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Lasevejledning

Til denne rapport fglger en bilagsrapport “Bilagsrapport - Evaluering af projektet: National udbredelse af
telemedicinsk sdrvurdering”, hvor alle tilhgrende bilag findes. Rapporten er inddelt i 7 kapitler inklusiv re-
sumé og litteraturliste. | Indholdsfortegnelsen ses et overblik over de enkelte kapitler samt underafsnit.
Figurer og tabeller er angivet med forskellige numre ift. den raekkefglge de optraeder i. Oversigt over disse
kan findes umiddelbart efter indholdsfortegnelsen. Ved kildehenvisninger er Harvard-metoden anvendt.

Anvendelse af MAST

Model for ASsessment of Telemedicine (MAST) (Kidholm et al., 2012) anvendes som grundlag og struktur
for evalueringen for at skabe en systematisk og multidisciplinzer beskrivelse af effekter og kvalitet i behand-
lingen og plejen af sar. Der er i evalueringen fokus pa de fgrste seks domaner i modellen og primaert pa det
organisatoriske domaene (domaene 6). (Lees evt. mere om MAST her: http://cimt.dk/forskning/mast/)

| projekt National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering anvendes teknologien til patienter med diabe-
tiske fodsar og vengse bensar, hvor der szerligt for patienter med diabetiske sar kan vaere tale om skrgbeli-
ge patienter med hgj morbiditet og mortalitet. Teknologien er teknisk, men ogsa i hgj grad organisatorisk.
Det er derfor relevant at vurdere teknologien tvaerfagligt. MAST er fordelagtig for denne type teknologier,
da MAST er en multidisciplinzer evalueringsmodel, som er tilpasset telemedicin. Samtidig er MAST en forsk-
ningsbaseret model, som anvendes i flere telemedicinprojekter, bl.a. i de europaeiske projekter Renewing
Health (www.renewinghealth.eu) og United4Health (www.united4health.eu) samt i det danske Pati-

ent@home (www.patientathome.dk). Desuden anbefales MAST anvendt som struktur for evaluering af

telemedicin, bl.a. af Danske Regioner (Regionernes Sundheds-it, 2011), British Thoratic Society (British
Thoracic Society, 2014) samt af The European Wound Management Association (EWMA, 2015). Desuden er
der taget udgangspunkt i MAST i udviklingen af en Tjekliste til evaluering af telemedicinske |gsninger, hvori
de syv MAST-domaener ogsa indgar. National Sundhedsdokumentation og -it (NSI) og Den Nationale Koor-
dinationsgruppe for Telemedicin (med repraesentanter fra Digitaliseringsstyrelsen, KL, Danske Regioner,
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, @konomi- og Indenrigsministeriet, Socialstyrelsen, Sundhedssty-
relsen, MedCom, National Sundheds-it samt repraesentanter fra de fem regioner og tre kommuner) anbefa-
ler, at tjeklisten anvendes, nar der skal tages beslutning om indfgrelse af telemedicinske Igsninger.

Brug af publicerede forskningsresultater

Grundet evalueringsprojektets varighed (marts til september 2015), og da der pa tidpunktet for evaluerin-
gen ikke er publiceret undersggelser for det kliniske og pkonomiske domaene i det nationale udbredelses-
projekt, praesenteres hovedresultaterne fra et forskningsprojekt i Region Syddanmark og en undersggelse
fra Region Sjeelland, som er blevet gennemfgrt f@r og parallelt med det nationale udbredelsesprojekt. Disse
studier er ikke en del af det nationale projekt, men der er dog flere lighedspunkter, hvorfor det vurderes
relevant at prasentere resultaterne i denne rapport samt bilagsrapporten.

Anbefalinger fra forskningsprojektet i Region Syddanmark, som blev publiceret i januar 2015, er formidlet
og indarbejdet hos gvrige regioner og kommuner i det nationale udbredelsesprojekt.
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Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

1 Resumé

Formal

Evalueringen har til formal at belyse gevinster og udfordringer i det nationale udbredelsesprojekt Telemedicinsk
Sarvurdering og indsamle erfaringer med brugen af telemedicin pa tveers af sektorer i Danmark. Fokus er iszer pa
udbredelsesgrad af telemedicinsk sarvurdering og de organisatoriske forandringer. Evalueringen er struktureret efter
Model of ASsessment of Telemedicine (MAST).

Metode
Evalueringen er baseret pa eksisterende undersggelser, registerdata (data fra pleje.net) og interview- og spgrgeske-
maundersggelser med personale fra kommuner og sygehuse samt regionale projektledere.

Resultater

Domeane 1: Helbredsproblem og teknologi

Analyse af data fra pleje.net viser, at telemedicinsk sarvurdering er udbredt i alle regioner med ca. 100 nye tvaersek-
torielle patienter med sar i databasen per maned pa landsplan. Aktiviteten er st@rst i Region Hovedstaden, Region
Midtjylland og Region Nordjylland, som har opfyldt malet om en udbredelsesgrad pa 27 %.

Domene 2: Sikkerhed
Med hensyn til sikkerhed er pleje.net et stabilt system med en oppetid pa nasten 100% i stgrstedelen af projektperi-
oden.

Domene 3: Klinisk effekt — Resultater fra andre projekter i Danmark

Da der pa tidspunktet for evalueringsprojektet ikke foreld undersggelser af de kliniske effekter i projekt National
Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering, er der i evalueringen ikke inkluderet resultater fra det nationale projekt
for domaene 3 (klinisk effekt). | Region Syddanmark og Region Sjzlland har man fgr og parallelt med det nationale
udbredelsesprojekt dog gennemfgrt studier af telemedicinsk sarvurdering. Disse studier er ikke en del af det nationa-
le projekt, men ligner det nationale projekt pa en reekke punkter, bl.a. har de samme formal og anvender samme
tekniske lgsning (pleje.net). Undersggelsen fra Region Sjelland fandt statistisk signifikant gget sarheling blandt pati-
enter i telemedicingruppen, mens resultaterne fra forskningsprojektet i Region Syddanmark vedrgrende heling af
saret og amputation tyder p3, at telemedicinske forlgb fungerer ligesa godt som standardforlgb. Her ses der dog en
statistisk signifikant hgjere dgdelighed blandt patienter i telemedicinske forlgb, hvilket ikke kan forklares ud fra pro-
jektets data. | det nationale projekt har disse resultater pa landsplan resulteret i skaerpet opmarksomhed pa denne
patientgruppe, og i hvem der inkluderes i telemedicin. Ved sammenligning mellem resultaterne herfra og det Natio-
nale Sarprojekt skal man vaere opmaerksom pa, at de to projekter adskiller sig pa en raekke punkter, bl.a. det organi-
satoriske setup omkring telemedicinsk sarvurdering.

Domene 4: Patientens perspektiver

De foreliggende undersggelser af patienternes tilfredshed tyder pa, at patienterne har en hgj grad af tilfredshed pga.
det forbedrede samarbejde mellem sygehuse og kommuner, og de er glade for at spare tid pga. de feerre ambulante
besgg pa sygehuset.

Domeane 5: @konomiske aspekter — Resultater fra andre projekter i Danmark

| det nationale udbredelsesprojekt er der parallelt med evalueringsprojektet gennemfg@rt en genberegning af den
oprindelige business case. Resultaterne herfra er i skrivende stund endnu ikke offentliggjort, hvorfor der i denne
evaluering ikke kan praesenteres resultater for domane 5 (pkonomiske aspekter). Den gkonomiske analyse i forbin-
delse med forskningsprojektet i Region Syddanmark viser, at de gennemsnitlige omkostninger per patient er lavere
hos de telemedicinske patienter sammenlignet med kontrolgruppen. Det er dog svaert at vurdere stgrrelsen af faldet
i omkostningerne pga. statistisk usikkerhed i estimaterne.

Domaene 6: Organisatoriske aspekter

Det organisatoriske domaene er baseret pa spgrgeskemaundersggelse blandt personale pa ambulatorier og i kom-
muner, der deltog i projektet. Der var en svarprocent pa 60 % (342 ud af 572) for de kommunale medarbejdere og 50
% for personalet pa hospitalerne (76 ud af 138). Desuden gennemfgrtes otte fokusgruppeinterviews og to interviews
med personale og projektledere.
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Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

Den generelle holdning blandt respondenterne er, at projektet har fort til et Igft i kompetencer inden for sarbehand-
ling, iseer for de kommunalt ansatte sygeplejersker. Det fremgar ogsa, at samarbejde og kommunikation mellem den
kommunale sektor og hospitalssektoren er blevet forbedret. Parterne kender nu hinanden, de taler i hgjere grad
samme sprog, og har bedre kendskab til hinandens arbejdsvilkar og opgaver. Projektet har via pleje.net fgrt til bedre
og mere ensartet og systematisk dokumentation, men ogsa til dobbeltregistrering. Til gengaeld ved personalet fra
begge sektorer nu, at deres optegnelser og billeder via pleje.net nar frem til samarbejdspartnerne, hvilket ikke altid
var tilfeeldet tidligere.

Blandt respondenterne er der forskellige oplevelser vedrgrende graden af flytning af arbejdsopgaver, men generelt
mener personalet, at der er faerre ambulante besgg pr. patientforlgb. Svarene beror udelukkende pa personalets
vurderinger, idet der ikke er foretaget systematiske registreringer af flytning af arbejdsopgaver. En del kommunale
respondenter oplever, at de varetager flere opgaver inden for sarvurdering end tidligere. Generelt oplever ambula-
toriepersonalet dog ikke, at de samlet set har faet vaesentlig feerre patienter og frigivet tid som fglge af projektet.

Personalet giver udtryk for, at de har oplevet udfordringer i implementeringen, hvor man kunne have gnsket bedre
styring og ledelse pa nationalt niveau. Man efterspgrger ogsa hurtigere information i forhold til den nationale koor-
dinering. Ens implementeringsmodeller pa nationalt plan er neppe et anvendeligt vaerktgj pga. store lokale forskelle,
men maske kunne man have gjort arbejdet lettere ved at have defineret et minimumsscenarie og faet ledelsesop-
bakning til dette. Det er ogsa ret forskelligt, i hvilken grad personalet har oplevet tilstraekkelig ledelsesopbakning, og
projektet drives flere steder af ”ildsjaele”. Projektledere tilkendegiver, at der i implementeringen har der veaeret flere
udfordringer, bl.a. har der manglet mere styring fra programledelse, og det har vaeret usikkert, hvilke roller og be-
slutningskompetencer de forskellige projektgrupper har haft.

Generelt gnsker respondenterne at fortseette med telemedicinsk sarvurdering efter projektperiodens udlgb. Der er
enighed om, at ledelsesopbakning er afggrende for at opna succes med den telemedicinske sarvurdering.

Diskussion

Denne evaluering er baseret pa eksisterende undersggelser, registerdata (dataudtraek fra pleje.net), spgrgeskema-
undersggelse og fokusgruppeinterviews. En stor del af evalueringen er saledes baseret pa personalets holdninger, og
der indgar begraenset resultater for kvantitative og malbare parametre. Fokus i evalueringen har vaeret pa den orga-
nisatoriske del, iszer ift. kompetenceudvikling og samarbejde, hvor de anvendte metoder i evalueringen vurderes at
veere tilstraekkelige. Det skal bemaerkes, at personalet i de forskellige regioner ikke har haft samme udgangspunkt,
idet nogle har arbejdet med telemedicinsk sarvurdering lzenge fgr det nationale projekt blev sat i gang, mens det for
andre er en helt ny teknologi. Desuden er der store forskelle bade inden for og pa tveers af regioner ift. det organisa-
toriske setup omkring telemedicinsk sarvurdering, hvormed det er sveert at lave generelle konklusioner pa nationalt
niveau. Der er ikke foretaget statistiske undersggelser i dataanalysen ift. at afggre, om regionale forskelle er statistisk
signifikante eller blot tilfseldige.

Studier viser generel tilfredshed med telemedicinsk sarvurdering blandt patienter. Det bgr dog bemaerkes, at de
anvendte studier udelukkende stammer fra hovedstadsomradet, og da organisering omkring telemedicinsk sarvurde-
ring kan have indflydelse pa holdningen blandt patienter, kan resultaterne ikke med sikkerhed overfgres til resten af
landet. Ingen af de anvendte studier omfatter sammenligning med en kontrolgruppe i konventionel behandling.

Det har i denne evaluering ikke veeret muligt at evaluere pa kliniske effekter og skonomiske aspekter i det nationale
udbredelsesprojekt. | evalueringen praesenteres derfor hovedresultater fra et klinisk randomiseret studie fra Region
Syddanmark og et cluster-kontrolleret studie fra Region Sjaelland. Det er evalueringsgruppens vurdering, at der er
behov for mere viden om de kliniske og gkonomiske styrker og svagheder ved telemedicinsk sarvurdering.

Konklusion

Evalueringen viser, at telemedicinsk sarvurdering er udbredt i alle regioner. Der er stor tilfredshed med den tekniske
Igsning og den gennemfgrte kompetenceudvikling hos personalet i kommuner og pa sygehuse. Samarbejdet og
kommunikationen mellem kommunale sygeplejersker og personale pa hospitalerne er ifglge personalet blevet for-
bedret. Desuden oplever personalet en raekke andre gevinster, bl.a. at der er faerre ambulante besgg pr. patientfor-
Igb. Til gengaeld oplever personalet pa hospitalerne ikke, at dette har frigivet tid. | implementeringen har der varet
flere udfordringer; bl.a. har det vaeret usikkert, hvilke roller og beslutningskompetencer de forskellige projektgrupper
har haft, og flere steder har projektet veeret drevet af ”ildsjzaele”, og der har manglet ledelsesmaessig opbakning. Fore-
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liggende undersggelser har ogsa vist stor tilfredshed hos patienterne.

Der kan i denne evaluering ikke dokumenteres kliniske og skonomiske effekter af det nationale udbredelsesprojekt.
Det primaere grundlag er saledes interview og spgrgeskemaundersggelser med personale fra sygehuse og kommuner.
Derfor indeholder evalueringen mange brede og kvalitative vurderinger og fa “harde” resultater. Der foreligger kun fa
stgrre undersggelser af den kliniske og gkonomiske effekt af telemedicinsk sarvurdering, og i det nationale projekt er
der ikke publiceret resultater herom. | denne evaluering praesenteres der derfor resultater fra to danske projekter,
som pa flere punkter kan sammenlignes med det nationale projekt, bl.a. er der tale om samme tekniske Igsning. Der
er brug for flere undersggelser for at kunne dokumentere de kliniske og gkonomiske effekter i projekt National Ud-
bredelse af Telemedicinsk Sarvurdering.

Generelt er det grundet store forskelle i det organisatoriske setup vanskeligt at tale om landsdakkende effekter.
Projektet er det fgrste af sin art pa nationalt niveau, og det har bl.a. vist, hvilke udfordringer der har veeret forbundet
med implementeringen af telemedicinsk sarvurdering, men ogsa organisatoriske fordele ved telemedicinsk sarvurde-
ring, bl.a. bedre samarbejde og kommunikation mellem medarbejdere fra kommuner og hospitaler.

Anbefalinger
Evalueringsgruppen har fglgende anbefalinger til det fremtidige arbejde med telemedicinsk sarvurdering og til natio-
nale telemedicinprojekter generelt:

e | projektet har der veeret meget fokus pa uddannelse og kompetenceudvikling, hvilket personalet har vaeret
meget positive overfor. Dette bgr fortsat vaere i fokus, ogsa i fremtidige nationale telemedicinprojekter.

e | projektet males en stor del af projektets succes ift. udbredelsesgraden, monitoreret via antallet af inklude-
rede tvaersektorielle sar indenfor to typer sar. Dette er en parameter, som der har vaeret store udfordringer i
at male pa og opnaelse af udbredelsesgraden kan vaere i modstrid med projektets andre mal for gevinstrea-
lisering. Der bgr veelges mere sikre maleparametre, som fokuserer pa de primaere gevinster ved indfgrelsen
af telemedicin, og som ikke baseres pa subjektive vurderinger.

e Hvis det er et gnske, at statistikdelen i pleje.net skal anvendes, bgr der arbejdes pa at forbedre denne del. |
projektet har der veeret problemer med at genkende tallene fra pleje.net, og det har ligeledes vaeret svaert
for evalueringsgruppen at gennemskue, hvad tallene daekker over.

e Af hensyn til patientsikkerheden og pga. begraenset viden om de kliniske og gkonomiske effekter anbefales
det, at der fortsat er opmaerksomhed pa inklusionskriterier ved brug af telemedicinsk sarvurdering, og at der
foretages flere undersggelser af de kliniske og gskonomiske styrker og svagheder ved telemedicinsk sarvur-
dering.

e Desuden anbefales det, at evalueringen teenkes ind i projektet fra starten, hvormed malinger kan igangsaet-
tes fra begyndelsen.

e Der bgr veere fokus pa ledelsesopbakning pa alle niveauer, og forhold der gor sig gaeldende pa landsplan bgr
undersgges og besluttes pa nationalt niveau, saledes at det ikke skal ggres lokalt.

e Det anbefales, at man fgr nationale udbredelsesprojekter afprgver interventionen i et storskala-projekt, for
at:

— Identificere mulige udfordringer og forventede gevinster.

— Fastleegge hvordan systemet organisatorisk skal implementeres, og kortlaegge forudsaetninger for
stgrre ensartethed pa nationalt niveau, herunder omfanget af sygehusspecialer og deres indbyrdes
forskelle.

- Udarbejde en klinisk retningslinje, hvoraf det fremgar, hvem der har ansvaret for patienter i teleme-
dicinsk sarvurdering, hvilke kompetencer, der bgr kraeves af personalet pa forskellige niveauer samt
hvilke patientgrupper, der anses for egnede til at indga i telemedicinske forlgb.
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2 Introduktion

2.1 Baggrund

Telemedicin er et omrade, som der er szerlig fokus pa i sundhedssektoren i disse ar, da der er store for-
ventninger til gevinsterne. | den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin fra 2012 forventes
det, at telemedicin kan give gkonomiske gevinster og bidrage til bedre og mere sammenhangende patient-
forlgb samt bedre ressourceudnyttelse. Det anses som ngdvendigt for sundhedssektoren at opna disse
gevinster grundet den demografiske udvikling, hvor den arbejdsdygtige andel af befolkningen er faldende,
mens andelen af seldre og patienter med kroniske sygdomme er stigende (Danske Regioner et al., 2012).

I handlingsplanen gnsker Regeringen, KL og Danske Regioner at initiere national udbredelse af de telemedi-
cinske Igsninger, som har stgrst potentiale, og som har fokus pa at understgtte det tvaersektorielle samar-
bejde. | handlingsplanen er der saledes udvalgt fem telemedicinske initiativer, som gnskes afprgvet i stgrre
skala, herunder telemedicinsk sarvurdering (Danske Regioner et al.,, 2012). | den forbindelse har man
igangsat et nationalt udbredelsesprojekt, “National udbredelse af telemedicinsk sarvurdering”, der Igber
over en tre-arig periode, fra 1. september 2012 til 31. august 2015, med MedCom som projektleder
(MedCom, 2015e, Medcom, 2013b).

Den tekniske del af telemedicinsk sarvurdering’ bestar af en digital sarjournal, www.pleje.net (herefter
pleje.net), som anvendes som dokumentationsredskab og til telemedicinsk kommunikation mellem sund-
hedspersonaler indenfor og pa tveers af sektorer, og med mulighed for kommunikation mellem bor-
ger/patient og sundhedspersonalet. Udover den tekniske del er der i hgj grad tale om et organisatorisk
projekt, da Igsningen kraever aendringer i arbejdsgange og roller pa tveers af sektorer samt kompetenceud-
vikling af fagpersonale herunder uddannelse af sarsygeplejersker. Ved telemedicinsk sarvurdering er der
ikke tale om en andring i behandlingen, men i maden den leveres pa, og af hvem den leveres. En kommu-
nal sygeplejerske kan tilse borgeren/patienten i eget hjem eller pa de kommunale sundhedsklinikker, og
sende et billede af saret til laeger eller sygeplejersker pa sygehuset via pleje.net. Dermed kan kommunale
sygeplejersker fa specialiseret radgivning fra personalet pa sygehuset angaende den videre behandling,
uden at patienten i samme grad mgder fysisk op til et ambulant besgg pa sygehuset (Danske Regioner et
al., 2012, Yderstraede et al., 2012).

Telemedicinsk sarvurdering blev udvalgt, da der var en positiv men dog usikker business case samtidig med,
at der var tale om en moden teknologi, som kan anvendes tvaersektorielt. Desuden har telemedicinsk
sarvurdering vist positivt potentiale (Danske Regioner et al., 2012), da en reekke pilotprojekter har bidraget
med gode erfaringer, isaer indenfor patientoplevelse og tvaersektorielle samarbejdsrelationer (Duus et al.,
2012, Region Hovedstaden, 2013, Aarhus Kommune, 2011, Stefansson and Jelnes, 2009, Yderstreede et al.,
2012, Clemensen et al., 2005, Clemensen et al., 2008).

' | de nationale projekt anvendes betegnelsen ”telemedicinsk sarvurdering”. Andre betegnelser for teknologien an-
vendes dog ogsa, bl.a. “"telemedicinsk sarmonitorering”. | denne evaluering anvendes "telemedicinsk sarvurdering”.
Det er vigtigt at understrege, at der ikke er tale om et behandlingssystem.
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Formalet med det nationale udbredelsesprojekt er at udbrede telemedicinsk sarvurdering til bade regioner
og kommuner i hele landet til patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar. Forventningerne, som er
beskrevet i handlingsplanen og den oprindelige business case, er at friggre tid i bade kommuner og regio-
ner, effektivisere behandlingen og forbedre kvaliteten af behandlingen. Her beskrives fglgende gevinsterne
ved telemedicinsk sarvurdering ogsa (Danske Regioner et al., 2012, Digitaliseringsstyrelsen et al., 2012):

e Kortere helingstid

¢ Mindre transport af skrgbelige patienter, herunder ogsa besparelser pa patienttransport

e Mindre tidsforbrug hos lsegen pa hospitalerne, der laver korte telemedicinske konsultationer og i
udgangspunktet kun ser patienter med de mest komplicerede sar i ambulatoriet

e Stor patienttilfredshed

e (Bgede kompetencer hos den kommunale sygeplejerske gennem det mere direkte samarbejde med
regionale sarsygeplejersker og leeger.

Trods de mange forventede fordele viser et udenlandsk litteraturstudie omhandlende effekten af telemedi-
cin sammenlignet med face-to-face konsultationer til patienter med ben- eller fodsar, at der er utilstraekke-
ligt evidens pa omradet (Nordheim et al.,, 2014). | en MTV om diabetiske fodsar af Sundhedsstyrelsen
(2011), papeges det ligeledes, at der generelt mangler viden indenfor de gkonomiske, kliniske og organisa-
toriske effekter, hvad angar brug af telemedicin i sarbehandlingen (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Udover at udbrede de telemedicinske Igsninger gnskes det i handlingsplanen ligeledes, at der foretages
evalueringer for at afdeekke og Igse eventuelle udfordringer samt afdaekke Igsningens gevinster for dermed
at danne grundlag for senere beslutninger om national udbredelse af telemedicin (Danske Regioner et al.,
2012). Dette leder op til fglgende formal med evalueringen.

2.2 Formal og evalueringstilgang

Det overordnede formal med denne evaluering er at belyse gevinsterne og udfordringer i projekt om natio-
nal udbredelse af telemedicinsk sarvurdering og dermed at bidrage til evidens pa omradet. Model for AS-
sessment of Telemedicine (MAST) (Kidholm et al., 2013, Kidholm et al., 2012) anvendes som grundlag og
struktur for evalueringen for at skabe en systematisk og multidisciplinaer beskrivelse af effekter og kvalitet i
behandlingen og plejen af sar.

MAST er en europaeisk model, som er udviklet specifikt til evaluering af telemedicinlgsninger. MAST er ba-
seret pa Medicinsk TeknologiVurdering (MTV), hvor den primeere forskel er, at MAST er tilpasset beslut-
ningstageres gnsker og behov for information i forbindelse med beslutninger om indfgrelse af telemedicin.
Ifglge MAST bgr evaluering af telemedicin veere tvaerfaglig og inddrage fglgende 7 domaener (Kidholm et
al., 2012, Kidholm et al., 2013):

e Domane 1 — Helbredsproblem og teknologi: Beskrivelse af helbredsproblemet, teknologien og de tek-
niske karakteristika.

e Domane 2 — Sikkerhed: Klinisk sikkerhed for patienten og personalet og teknisk sikkerhed (driftssikker-
hed)

e Domane 3 — Klinisk effekt: Effekt pa dgdelighed, sygelighed, livskvalitet og forbrug af sundhedsydelser.

e Domane 4 — Patientens perspektiver: Tilfredshed og accept, patient empowerment, evne til at benytte
teknologien og adgang til behandling.
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e Domane 5 — Pkonomiske aspekter: @konomiske konsekvenser og gevinster baseret pa effekterne fra

de gvrige domaener.

e Domane 6 — Organisatoriske aspekter: £ndring i ressourcer og arbejdsgange og personalets holdning.

e Domane 7 — Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter.

Malene i denne evaluering er at belyse, om de opsatte mal og de forventede gevinster naevnt i handlings-

planen (se afsnit 2.1) er opnaet samt at belyse de effekter, som gnskes undersggt af MedCom i udbudsma-

terialet til evalueringen. | Tabel 1 ses en oversigt over de effekter, som gnskes belyst i evalueringen opdelt

pa MAST-domaenerne.

MAST-domaene Effekter, som gnskes belyst i evalueringen

Domzene 1: Helbreds-
problem og teknologi

e  Beskrivelse af helbredsproblemet, teknologien og den konventionelle procedure
e Anvendelse af teknologien/udbredelsesgrad:
— Antal tvaersektorielle patienter med diabetiske fodséar og vengse bensar i pleje.net
— Antal diabetiske fodsar og vengse bensar i pleje.net.
— Antal registrerede brugere (klinisk personale i primar og sekundzer sektor og pa-
tienter).

Domane 2: Sikkerhed

e Vurdering af driftssikkerhed af pleje.net (oppetid, nedbrud, service og udbedring af
fejl) netvaerksdaekning og kapacitet
e Patientsikkerhed behandles i domaene 3

Domaene 3: Klinisk ef-
fekt

e Der foreligger ikke data pa de kliniske effekter i det nationale udbredelsesprojekt. Da
telemedicinsk sarvurdering kan anvendes til patienter med hgj mortalitet, er det dog
vaesentligt fa belyst det kliniske domaene ud fra den foreliggende viden pa omradet.
Derfor praesenteres resultater fra forskningsprojekt i Region Syddanmark og en under-
sggelse fra Region Sjlland. Disse undersggelser belyser effekter inden for:

— Amputation
— Heling
— Mortalitet (patientsikkerhed)

Domane 4: Patien-
tens/borgerens perspek-
tiver

® Analyse af patienternes opfattelse af telemedicinsk sarvurdering. Inklusiv om patien-
terne synes telemedicinsk sarvurdering forbedrer behandlingen, reducerer transport-
tiden, om behandlingen kom taettere pa patienterne, om de fglte at telemedicinsk
sarvurdering i behandlingen var ubehageligt, om de var nervgse ved sarsygeplejer-
skernes stgrre ansvar samt om de overordnet var tilfredse med telemedicinsk.

Domaene 5: @konomiske
aspekter

e | det nationale udbredelsesprojekt er flere af forventningerne gkonomisk relateret
(bl.a. kortere helingstid, mindre transport af patienter og mindre tidsforbrug for per-
sonale pa hospitalerne). Parallelt med evalueringen foretages en genberegning af den
oprindelige business case, men denne indgar ikke i evalueringen, da den endelige af-
rapportering i skrivende stund ikke foreligger. | stedet praesenteres gkonomiske resul-
tater fra forskningsprojekt i Region Syddanmark ift.:

- @konomiske effekter af telemedicinsk sarvurdering: @konomisk omkostnings-
analyse med investerings- og driftsomkostninger samt gkonomiske gevinster.

Domaene 6: Organisato-
riske aspekter

Analyse af fglgende punkter ud fra personalets oplevelser (dvs. ikke objektive mal):
e  Kompetenceudvikling:
— Analyse af hvad kompetenceudviklingen har bestdet i og hvordan kompetence-
niveauet fastholdes.
— Sammenhang mellem kurser samt udbyder af kurser ift. kompetencelgft
— Sammenhang mellem e-laeringskurser og en evt. optimering af sarbehandlin-
gen
— Sammenhang mellem samarbejdet pa tveers af sektorer og sendringer i kom-
petenceniveau hos de kommunale sygeplejersker.
e  QOrganisatoriske forandringer:

°°®
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— Sammenhang mellem organiseringen af behandlingen i kommuner og pa sy-
gehuse ift. eendringer i kompetenceniveauet hos de kommunale sygeplejersker,
herunder analyse af om kun de mest komplicerede sar bliver behandlet pa sy-
gehusene.

— Analyse af om arbejdsgangene blevet effektiviseret (frigives der tid i kommuner
og regioner) og forbedret og om sygeplejerskerne hurtigere far hjalp af specia-
listerne pa sygehusene.

— Analyse af om behandlingen effektiviseres, og om der frigives tid i kommuner
og regioner.

e Samarbejde:

— Sammenhang mellem samarbejdet pa tveers af sektorer, med patienter og

praktiserende laeger og indfgrelsen af telemedicinsk sarvurdering.
e Dokumentationspraksis (baseret pa personalets oplevelse):

— Analyse af om udviklingstiltag i den tekniske Igsning har medfgrt feerre dob-
beltregistreringer og endringer i dokumentationspraksis?

— Analyse af anvendelse af diagnoselisten og udfordringerne hermed

— Analyse af dobbeltregistrering, dokumentationspraksis og dokumentationsbe-
hov

® Implementering:

— Betydning af projektets programledelse for implementeringen og organiserin-

gen af implementeringsprocessen.
e Tilfredshed:

— Brugernes holdning til telemedicinsk sarvurdering, herunder fordele og ulem-
per.

— Leegernes og sarsygeplejerskernes opfattelse af, om sarjournalen kan fungere
som grundlag for telemedicinske konsultationer pa sygehuset.

e  Tekniske aspekter - brugervenlighed
— Personalets holdning til brugervenligheden af pleje.net.
e  Personalets oplevelse af andre effekter:
—  Personalets vurdering af andre mulige effekter ved telemedicinsk sarvurdering.
Domaene 7: Sociokultu- Dette domaene indgar ikke i evalueringen.
relle, etiske og juridiske
aspekter

Tabel 1: Oversigt over effekterne som belyses i evalueringen fordelt pa MAST-domaener.

2.3 Datagrundlag

Evalueringen tager udgangspunkt i foreliggende evalueringer samt eksisterende data og viden suppleret
med yderligere dataindsamling i form af dataudtraek fra pleje.net, spgrgeskemaundersggelse for alle bruge-
re af pleje.net, og fokusgruppeinterview med medarbejdere fra udvalgte kommuner og sygehuse. Se mere
herom i metodeafsnittet i kapitel 3.

2.4 Malgruppe

Den primaere malgruppe for denne evaluering er MedCom og styregruppen for initiativet “National udbre-
delse af telemedicinsk sarvurdering”. Sekundaert vil regionale projektledere samt involverede medarbejdere
i det nationale udbredelsesprojekt ligeledes have interesse i resultaterne.

2.5 Afgraensning

Fokus i evalueringen er pa anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering blandt patienter med diabetiske
fodsar og vengse bensar, som vurderes og behandles tvaersektorielt dvs. i et samarbejde mellem fagperso-
nalet fra kommune og hospital. Teknologien kan ligeledes anvendes til andre sartyper (f.eks. tryksar og
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kraeftsar), men diabetiske fodsar og vengse bensar er valgt, da der er afgraenset til disse sartyper i det nati-
onale udbredelsesprojekt, idet der inden projektet var erfaringer hermed (Medcom, 2013b).

Evalueringen omfatter domane 1-6, og er saledes afgranset fra MAST’s 7. domaene: Sociokulturelle, etiske
og juridiske aspekter. Det primaere fokus er pa det organisatoriske domane (domane 6). Der foreligger i
skrivende stund ikke data og officielle undersggelser af domaene 3 (kliniske effekt) og domane 5 (gkonomi-
ske aspekter) i det nationale projekt. Derfor vil evalueringen for disse domaner ikke indeholde resultater
fra det nationale udbredelsesprojekt, men fra to andre danske projekter, som har undersggt den samme
telemedicinske Igsning fgr og parallelt med det nationale projekt. Domanerne bgr ikke ekskluderes fra
evalueringen trods manglende nationale data, da de er centrale i forventningerne i projektet.

Alle kommuner og hospitaler indgar i implementeringen, dog har Sjellandsomradet fgrst igangsat den en-
delig implementering i foraret 2015 (projektopstart i efteraret 2014), hvorfor de sjeellandske kommuner og
hospitaler kun indgar i mindre grad.

2.6 Begrebsafklaring/definition

Telemedicin og telemedicinsk I denne evaluering defineres telemedicin med udgangspunkt i definitionen, som
sarvurdering anvendes af WHO:

“The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all
health care professionals using information and communication technologies for
the exchange of valid information for diagnosis, treatment and prevention of
disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of
health care providers, all in the interests of advancing the health of individuals
and their communities”(World Health Organisation, 2010).

| evalueringen betragtes teknologien, der bl.a. bestar af det digitale dokumentati-
ons- og kommunikationsredskab pleje.net, derfor som telemedicin. Sundheds-
ydelser leveres digitalt over afstande ved at sundhedsprofessionelle deler data
(tekst og billeder) i pleje.net i forbindelse med behandlingen af patienter/borgere
med sar. Teknologien betegnes i evalueringen som “telemedicinsk sarvurdering”.
Borger/patient Da der er tale om en teknologi, som bruges pa tveers af kommuner og hospitaler
anvendes bade betegnelsen "borger” og "patient”.

Tveersektorielle Definition fra det nationale udbredelsesprojekt: Et sar defineres som tveersektori-

sar/tvaersektorielle patienter elt, hvis der har vaeret aktivitet (kommunikation) imellem sygehus og kommune
inden for en periode pd 2 mdr (MedCom, 2015d).

Sarsygeplejerske Sygeplejersker med en saruddannelse, f.eks. diplomuddannelse.

CPR-integration og link-funktion Tekniske udviklingstiltag i projektet for at lette dokumentationsarbejdet. Link-
mellem pleje.net og elektroniske | funktionen bestar i et link mellem pleje.net og andre dokumentationsredskaber
omsorgsjournaler(EQJ)/ elektro- | saledes at man fra EOJ- eller EPJ-systemerne kan ga direkte ind i den aktuelle
niske patientjournaler (EPJ) patients sarjournal (MedCom, 2015d). Dette tiltag er ikke blevet implementeret i
perioden for evalueringsprojektet. CPR-integrationen er en integration mellem
CPR-registeret og pleje.net, saledes at nogle stamdata indsaettes automatisk
(MedCom, 2015d). Dette blev implementeret i projektperioden.

Tabel 2: Begrebsafklaring
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3 Metode

| dette kapitel beskrives de anvendte metoder i evalueringen. Evalueringen baseres pa foreliggende under-
sggelser, eksisterende data og viden samt egne dataindsamlinger:

e Dataudtrzk fra pleje.net

e Spgrgeskemaundersggelse til alle brugere af pleje.net

® Fokusgruppeinterview og interview med medarbejdere fra udvalgte kommuner og sygehuse
® Fokusgruppeinterview og interview med regionale projektledere

| Figur 1 ses en oversigt over relationen mellem de enkelte metoder og de enkelte MAST-domaener. | ne-
denstaende afsnit beskrives metoderne, og hvilke evalueringstemaer indenfor hvert domaene, som sgges
besvaret.

Domane 2:
Sikkerhed

Domaene 3:

Klinisk effekt

Fokusgruppeinterviews og
interviews

| |

Domaene 5:

@konomiske aspekter Spergeskemaundersggelse

Foreliggende underspgelser Data fra pleje.net

Domazne 1:
Helbredsproblem og
teknologi

Domaene 6:
Organisatoriske aspekter

Domaene 4:

Patientens perspektiver

Figur 1: Relationen mellem de anvendte metoder i evalueringen og de inkluderede MAST-domaener.
Note: De firkantede kasser repraesenterer de anvendte dataindsamlingsmetoder mens de ovale kasser repraesenterer domanerne.

3.1 Foreliggende undersggelser

| og forud for projektperioden for det nationale projekt er flere evalueringer og undersggelser af telemedi-
cinsk sarvurdering blevet udarbejdet, bade i regionalt, kommunalt og nationalt regi. Flere af disse undersg-
gelser indgar som datamateriale til at belyse helbredsproblem og teknologi, kliniske effekt, patientens per-
spektiver og de gkonomiske aspekter i denne evaluering. | nedenstaende afsnit er de anvendte undersggel-
ser listet inden for hvert domaene.

3.1.1 Helbredsproblem og teknologi

For at beskrive helbredsproblem, teknologien og den konventionelle procedure, blev foreliggende beskri-
velser af projektet anvendt. | Tabel 3 ses en oversigt over de anvendte undersggelser samt undersggelser-
nes formal og metoder.

Kilde Arstal  Forfatter Omrade Primaert formal Metoder
og Format

Den Nationale Hand- 2012 Danske Regioner, Nationalt National handleplan Politisk handleplan.
lingsplan for Udbredel- Kommunernes Lands- niveau pa tveers af ministe-

se af Telemedicin forening. Ministeriet rier til sikring af en

(Danske Regioner et al., for Sundhed og Fore- Rapport, national udbredelse

2012) byggelse, Social- og 35 sider af telemedicin.
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integrationsministeriet,
Erhvervs- og vaekstmi-
nisteriet, @konomi- og
indenrigsministeriet,
Finansministeriet.
Business case for Nati- 2012 Digitaliseringsstyrelsen, | Nationalt Kortlaegning af for- Business case
onal implementering af National Sundheds-IT, niveau ventede gkonomiske
telemedicinsk sarvur- MedCom. gevinster ved natio-
dering Rapport, nal implementering
(Digitaliseringsstyrelsen 16 sider af telemedicinsk
etal., 2012) sarvurdering.
Projektplan for den 2013 MedCom Nationalt Beskrivelse af pro- Projektplan, beskrivelse.
nationale implemente- niveau jektet for national
ring af telemedicinsk implementering af
sarvurdering (Medcom, Rapport, telemedicinsk
2013b) 15 sider sarvurdering.
Kapitel om endokrine 2005 Christiansen, J.S.; Nationalt Beskrivelse af en- Ekspertbeskrivelse.
sygdomme i basisbog i Christiansen, P & niveau. dokrine sygdomme.
Medicin og Kirurgi Jorgensen, J.O.L.
(Christiansen et al., Kapitel i
2005) leerebog.
National implemente- 2013 MedCom Nationalt Kliniske anbefalinger | Ekspertanbefalinger.
ring af telemedicinsk niveau. for national imple-
sarvurdering — kliniske mentering af tele-
anbefalinger (Medcom, Rapport, medicinsk sarvurde-
2013a) 10 sider. ring.
MTYV af diabetiske 2011 | Sundhedsstyrelsen Nationale | Medicinsk teknologi- | Systematisk litteraturstudie, 16
fodsar niveau. vurdering af organi- patientinterview, 4 behandler-
(Sundhedsstyrelsen, sering af diagnostik interview, registerdata, fokus-
2011). Rapport, og gruppeinterview/interview
324 sider. | behandling af diabe- | med fageksperter, dokument-
tiske fodsar. gennemgang.
Projektmonitorering 2015 MedCom Projektmonitorering | Registerdata fra pleje.net.
telemedicinsk sarvur- for udbredelse af
dering - juni 2015: telemedicinsk
- Diabetiske fodsar sarvurdering.
(MedCom, 2015a)
- Vengse bensar
(MedCom, 2015b)

Tabel 3: Oversigt over foreliggende undersggelse om helbredsproblem og teknologi

3.1.2 Klinisk effekt

| det nationale udbredelsesprojekt er der ikke publiceret undersggelser af de kliniske effekter ved teleme-
dicinsk sarvurdering i projektperioden for evalueringen, og fokus i dette evalueringsprojekt har veeret data-
indsamling til domaene 6. P4 baggrund heraf er det ikke muligt at inkludere kliniske resultater for det natio-
nale projekt i denne evaluering.

| stedet praesenteres resultater fra to danske undersggelser, som er blevet gennemfgrt fgr og parallelt med
det nationale udbredelsesprojekt. | Region Syddanmark har man gennemfgrt et forskningsprojekt omhand-
lende telemedicinsk sarvurdering til patienter med diabetiske fodsar, og umiddelbart fgr det nationale pro-
jekt blev der gennemfgrt en cluster-kontrolleret undersggelse i Region Sjelland. | begge projekter undersg-
ges kliniske effekter, men de har ikke veeret en del af det nationale projekt. Der er dog flere lighedspunkter:
Patientgrupperne i forskningsprojektet og i Region Sjeellands undersggelse indgar ogsa i det nationale pro-
jekt, der er tale om den samme digitale Igsning (pleje.net) og teknologien anvendes som kommunikations-
redskab imellem kommuner og sygehuse i behandlingen af patienter/borgere med sar. Derfor prasenteres
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hovedresultaterne fra de videnskabelige artikler. | Tabel 4 ses en oversigt over studiernes formal og meto-
de. | udveelgelsen af materialet blev der lagt vaegt pa, at praesentere undersggelser fra Danmark.

Kilde Arstal | Forfatter

Omrade og  Primaert formal
Format

Metoder Bemarkninger

A Randomized Con- 2015 Rasmussen, B. Region Syd- Sammenllgnlng af Randomiseret Omhandler
trolled Trial Comparing S. Froekjaer, J. danmark telemedicinsk studie med 193 | alene diabeti-
Telemedical and Bjerregaard, M. sarvurdering med patienter som ske fodsar for
Standard Outpatient R Videnskabelig | standard behand- blev tildelt patienter fra
Monitoring of Diabetic artikel ling (ambulante telemedicinsk Syddanmark.
Foot Ulcers besgg) blandt pati- monitorering og
(Rasmussen et al., enter med diabeti- 181 patienter i
2015a). ske fodsar. kontrolgruppen
Expert advice provided | 2015 Zarchi, K. Region Sjezel- Sammenligning af Cluster- Ombhandler ikke
through telemedicine Haugaard, V.B. land telemedicinsk kontrolleret specifikt diabe-
improves healing of Dufour, D. N. sarvurdering med studie med 90 tiske fodsar og
chronic wounds: pro- Jemec, G. B. Videnskabelig | standard behand- kroniske sarpa- | vengse bensar.
spective cluster con- artikel ling i hjemmeple- tienter; 50
trolled study jen. patienter i

telemedicin-

gruppen og 40

patienter i

kontrolgruppen.

Tabel 4: Oversigt over foreliggende undersggelse om de kliniske effekter

3.1.3 Patientens perspektiver
Evalueringens 4. domaene, Patientens perspektiver, belyses via foreliggende undersggelser. | Tabel 5 ses en
oversigt over de anvendte undersggelser i evalueringen samt undersggelsernes formal og metoder. Der
foreligger desuden en raekke andre undersggelser, som er foretaget fgr det nationale udbredelsesprojekt
2008, Duus et al., 2011, Duus et al.,

2005, Clemensen et al., 2012, Aarhus Kommune,

(Clemensen et al.,

2011).
Forfatter Omrade og Primeaert formal Metoder og omfang  Bemazerkninger
Format
Brugerundersggelse af | 2014 | Enhed for Kgbenhavns Afdzekke borge- | Observationsstudier | Der er ikke
telemedicin til borgere Evaluering og Kommune res og sund- af 5 borgere. sammenlignet
med sar i Kpbenhavns Brugerinddra- hedspersonales | Interview med 10 med en kontrol-
Kommune 2014 (Enhed gelse Region Rapport, 70 oplevelser af borgere hhv. med gruppe.
for Evaluering og Hovedstaden sider telemedicinsk telemedicin i eget
Brugerinddragelse, monitorering af | hjem, i plejebolig og
2015) diabetiske tilknyttet kommunal
fodsar. sundhedsklinik.

Spgrgeskemaunder-

spgelse blandt 383

borgere i Kgben-

havns Kommune.
Telemedicinsk Sarvur- 2013 | Enheden for Region Hoved- At afdaekke Fokusgruppeinter-
dering. En kvalitativ Brugerunder- staden, patienters og views med 15 pati-
brugerevaluering spgelser, Rapport, 41 sundhedsper- enter og 3 pargren-
blandt patienter og Region Hoved- | sider sonales ople- de
sundhedsfagligt perso- staden velser af tele-
nale i Region Hoved- medicinsk
staden sarvurdering.
(Enheden for
Brugerundersggelser,
2013)

Tabel 5: Oversigt over foreliggende undersggelser omhandlende patientperspektivet.
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| analysen er fglgende metode for sammenfatning af de foreliggende undersggelser anvendt:
¢ Gennemgang af eksisterende undersggelser.
e Sammenfatning af hver undersggelse ift. de enkelte parametre, som gnskes belyst.
e Samlet konklusion for alle undersggelser ift. de enkelte parametre, som gnskes belyst.

3.1.4 @konomiske aspekter

| det nationale udbredelsesprojekt har man over flere gange foretaget planlagt validering og genberegning
af den business case, som udgjorde grundlaget for projektet. Resultaterne fra en opdateret business case
for hele projektperioden indgar ikke i denne evaluering, da den endelige afrapportering endnu ikke forelig-
ger, og derfor vil ske selvstaendigt (foretages af konsulentvirksomheden Epikon).

Som en del af forskningsprojektet i Region Syddanmark foretages en gkonomisk evaluering af telemedicinsk
sarvurdering. Som beskrevet under afsnit 3.1.2 er projektet ikke en del af det nationale projekt, men der er
flere lighedspunkter. Resultaterne er i skrivende stund endnu ikke publiceret, men de overordnede resulta-
ter indgar i en opsummeret version med tilladelse fra og i samarbejde med forskerne bag den gkonomiske
evaluering.

3.2 Data fra Pleje.net

Udtraek af data fra pleje.net er foretaget af Dansk Telemedicin, som er ejer og leverandgr af pleje.net. Ud-
treekkene af afgraenset og beskrevet i et taet samarbejde mellem Dansk Telemedicin, evaluator samt en
repraesentant for MedCom med teknisk og faglig indsigt i telemedicinsk sarvurdering og pleje.net. Dette
blev gjort for at opna den rette afgraesning af udtraekkene ift. evalueringsmaessige behov samt de tekniske
muligheder for udtraek af data fra pleje.net. Alle udtraek fra pleje.net er afgraenset til perioden 01-01-2013
til 30-06-2015.

3.2.1 Helbredsproblem og teknologi

Under dette domane anvendes data fra pleje.net til at belyse antal registrerede brugere, og antallet af
patienter med tvaersektorielle diabetiske fodsar og vengse bensar, som har indgaet i pleje.net i den af-
graensede periode.

3.2.1.1 Antal patienter og sar.
| pleje.net foretog Dansk Telemedicin dataudtraek for landsstatistikkerne pa antal diabetiske og vengse sar
samt antal patienter med aktivitet for hver maned og med diabetiske vengse sar med fglgende opdeling:

— alle patienter
— tveersektorielle patienter
— nye patienter.

Der blev yderligere lavet et dataudtreek pa tveaersektorielle patienter med diabetiske og vengse sar fordelt
pa regionsomrade.

Ved “patienter med aktivitet” menes patienter til hvilke kommune eller sygehus har skrevet notater, lavet
vurderinger eller uploaded billeder i pleje.net i den pagaldende periode.

Ved “tveersektorielle patienter med aktivitet” forstas patienter hvor bade kommune og sygehus har vaeret
aktive inden for en periode pa 2 maneder.
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3.2.1.2 Antal registrerede brugere

| pleje.net blev der lavet dataudtraek for antallet af aktive brugere (sundhedsprofessionelle) for hver ma-
ned, som har patienter med diabetiske fodsar eller vengse bensar fordelt pa regioner. Der blev ikke af-
graenset til tveersektorielle patienter, da dette rent teknisk ikke er muligt i pleje.net.

Ved ”aktive brugere” menes brugere, som har skrevet notater, lavet vurderinger eller uploaded billede i
pleje.net i den pagaeldende periode (her per maned).

Der blev ligeledes lavet dataudtraek for antallet af patienter med diabetiske og vengse sar, som har logget
ind i pleje.net i den pageeldende periode. Der blev ikke afgraenset til tveersektorielle patienter.

3.2.2 Sikkerhed
Under dette domaene blev data fra pleje.net anvendt for at belyse driftssikkerheden og robustheden af
pleje.net.

3.2.2.1 Driftssikkerhed og robusthed af pleje.net

| pleje.net blev der trukket opggrelser over oppetid og nedbrud samt nedbruds varighed (pr. dag). Dansk
Telemedicin A/S har ikke opggrelser pa lokale netvaerksnedbrud eller antal kontakter til deres support og
tidsforbruget pa dette.

Opgdarelser over oppetid og nedbrud i pleje.net fra januar 2013 til og med juni 2015 indgar. | disse opggrel-
ser males forbindelsen til pleje.nets servere hvert minut. Ved manglende forbindelse vil systemet ikke vaere
tilgaengeligt for brugerne. Dog kan der veere malinger (kald til serveren), som er slaet fejl, hvormed dette vil
optraede som et kort nedbrud, selvom systemet er tilgeengeligt for brugeren. Det skal desuden bemaerkes,
at der er andre faktorer, som kan pavirke tilgaengeligheden hos brugeren, men som ikke er et nedbrud af
selve systemet, f.eks. lokale netvaerksproblemer. | denne evaluering er fokus udelukkende pa pleje.net, og
dermed ikke pa den lokale server-adgang.

3.2.3 Organisatoriske aspekter
Under dette domaene anvendes data fra pleje.net til at belyse anvendelsen af diagnoselisten i pleje.net.

3.2.3.1 Brug af diagnoselisten
| pleje.net blev trukket en opggrelse over anvendelsen af diagnoselisten ift. fglgende:

e Antal afsluttede tvaersektorielle sar (diabetiske og vengse) med:
— midlertidig diagnosekode
— endelig diagnosekode
— uspecificeret diagnosekode
® Fordeling af diagnosekoder for hhv. diabetiske fodsar og vengse bensar.

3.3 Spgrgeskemaundersggelse

3.3.1 Organisatoriske aspekter

For at undersgge brugernes holdning til telemedicinsk sarvurdering blev der foretaget en spgrgeskemaun-
dersggelse blandt alle fagprofessionelle brugere af pleje.net (dvs. sygeplejersker, leeger, social- og sund-
hedsassistenter og fodterapeuter) fordelt pa de geografiske omrader: Hovedstaden, Midtjylland, Nordjyl-
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land og Syddanmark. Omradet svarende til regionen Sjlland havde pa tidpunktet for undersggelsen kun i
begranset omfang implementeret telemedicinsk sarvurdering og havde derfor ikke tilstraekkelig antal bru-
gere i pleje.net, hvorfor denne landsdel ikke blev inkluderet. Spgrgeskemaerne blev malrettet to grupper;
medarbejdere i kommunerne og medarbejdere pa sygehuset, hvor spgrgeskemaerne indeholdt de samme
temaer og i hgj grad de samme spgrgsmal, men malrettet hver sektor (f.eks. anvendelsen af forskellige
terminologier).

3.3.1.1 Spgrgeskemaet

Spergeskemaerne var udarbejdet af evalueringsgruppen pba. eksisterende undersggelser, temaer i kravs-
specifikationen fra MedCom samt ud fra en afvejning af hvilke spgrgsmal og temaer, som hhv. egnede sig til
sporgeskema og fokusgruppeinterview/interview (se afsnit 3.4 for beskrivelse af fokusgruppeinterview og
interview). Ligeledes er spgrgsmalene baseret pa kommentarer fra klinikere og lokale projektledere fra
Region Midtjylland og klinikere fra Region Hovedstaden. Spgrgeskemaundersggelsen blev pilottestet af en
sygeplejerske fra en kommune og et sygehus i Region Midtjylland samt en kliniker fra et sygehus i Region
Hovestaden, hvilket medfgrte mindre tilpasninger og justeringer. Spgrgeskemaundersggelsen er gennem-
fort elektronisk via SurveyXact.

Sporgeskemaet bestod af en raekke spgrgsmal inden for fglgende temaer:

e Baggrundsspgrgsmal: Alder, faggruppe, erfaring, uddannelsesmaessig baggrund inden for sar.

e Tilegnet viden ifm. projektet: Kurser inden for sarbehandling og anvendelsen af pleje.net og deres
betydning.

e Samarbejdspartnere i telemedicinsk sarvurdering: Hvilke faggrupper samarbejder.

® Opgavefordeling ved anvendelsen af pleje.net: Hvilke faggrupper lgser hvilke opgaver.

e Samarbejde mellem kommune og hospital: Betydningen af telemedicinsk pa kommunikation og
samarbejde.

® Andre effekter ved telemedicinsk sarvurdering: Betydning for arbejdsmiljg, kliniske og organisatori-
ske effekter, betydning for patienterne og tidsforbruget.

Se kopi af spgrgeskemaet til medarbejdere pa hospitalerne i afsnit A.2 bilag A i bilagsrapporten.

3.3.1.2 Deltagere
Deltagerne til spgrgeskemaundersggelsen blev udvalgt pa baggrund af dataudtraek fra pleje.net ud fra fgl-
gende kriterier:

e Logger ind i pleje.net som en fagprofessionel i en kommune eller pa et hospital dvs. ikke en bor-
ger/patient eller almen praktiserende laege

e Har veeret logget ind i pleje.net mindst 10 gange i Igbet af perioden fra d. 1/3-2014 til d. 27/3-2015

e Skal have veeret aktiv i pleje.net i Ipbet af perioden, dvs. skrevet notater, vurderinger og/eller up-
loaded billeder.

Dette resulterede i en liste med i alt 707 kommunale brugere og 180 brugere fra hospitalerne. Disse bruge-
re blev gennemgaet i forhold til om de hgrte indenfor malgruppen (faggrupper som behandler og vurderer
diabetiske og vengse sar) samt om der var angivet en e-mailadresse. Listerne med brugere uden en e-mail
blev sendt til de lokale projektledere, som derefter distribuerende videre til de relevante personaler, som

..
OCIMT Side 14 af 111
o

. CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY



Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

kunne sla e-mailadresserne op. | den forbindelser blev ligeledes identificerede personaler, som ikke lsenge-
re var ansat i kommunen eller pa hospitalet, og dermed ikke laengere brugere af pleje.net. Disse blev ligele-
des ekskluderet sammen med de personaler, hvor det ikke var muligt at fa en personlig e-mailadresse pa.
Disse frasorteringer resulterede i eksklusion af hhv. 99 personaler fra kommunerne og 30 fra hospitalerne.
Dette resulterede i, at i alt 608 kommunale brugere af pleje.net samt 150 hospitalspersonaler modtog et
spgrgeskema.

Efter udsendelse af spgrgeskemaet kom der ligeledes en raekke fejimeldinger pa e-mailadresser samt svar-
mails fra personaler som enten var pa orlov, ikke anvendte pleje.net eller ikke sa sig som en del af malgrup-
pen for undersggelsen. Disse frafald udgjorde i alt 36 brugere fra kommunerne og 12 brugere fra hospita-
lerne. | afsnit A.1 i bilag A ses en samlet oversigt over ekskluderede og frafaldne deltagere i spgrgeskema-
undersggelsen.

3.3.1.3 Distribution og svarprocent

Sporgeskemaundersggelsen blev udsendt d. 16. april 2015 og afsluttet d. 8. maj 2015. Sp@rgeskemaet blev
distribueret via e-mails til medarbejderen indeholdende et individuelt links til sp@rgeskemaundersggelsen. |
e-mailen blev medarbejderne informeret om at svarene ville blive behandlet saledes, at respondenternes
anonymitet var sikret. Der blev sendt to rykkere til respondenterne i Igbet af undersggelsesperioden for at
gge antallet af deltagere.

| alt blev 572 medarbejdere fra kommunerne og 138 medarbejdere fra hospitalerne inkluderet i undersg-
gelsen. For de kommunale medarbejdere svarede i alt 60% (342 ud af 572), og lidt over halvdelen (55%) af

personalet pa hospitalerne (76 ud af 138) har svaret, se ogsa Tabel 6).

Brugere af pleje.net Kommunalt personale Hospitalspersonale

Antal inkluderede | Antal (andel) besvare- | Antal inkludere- | Antal (andel) besvare-
skemaer de skemaer* de skemaer de skemaer*

Geografisk placering

Nordjylland 81 46 (57%) 21 11 (52%)

Midtjylland 204 119 (58%) 47 26 (55%)

Syddanmark 111 67 (60%) 36 16 (44%)

Hovedstaden 176 110 (63%) 34 23 (68%)

| alt og svarprocent 572 342 (60%) 138 76 (55%)

Tabel 6: Antal inkluderede og antal (andel) besvarede spgrgeskemaer for kommunalt personale og sygehuspersonale fordelt
efter geografisk placering
Note: *) Antal besvarelser med status “gennemfgrt” dvs. respondenten har svaret pa alle spgrgsmal samt afsluttet spgrgeskemaet.

Andelen udggr antal besvarede skemaer ud af antal inkluderende respondenter.

Yderligere beskrivelse af antallet af svarpersoner fordelt pa de enkelte kommuner og hospitaler fremgar af
tabellerne i bilag F i bilagsrapporten.

3.4 Fokusgruppeinterviews og interviews

3.4.1 Organisatoriske aspekter

For at undersgge brugernes holdning til telemedicinsk sarvurdering mere detaljeret blev der foretaget en
reekke fokusgruppeinterviews og interviews i maj og juni 2015 fra brugerne af telemedicin sarvurdering og
pleje.net fra kommuner og hospitaler i Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden. Der blev
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desuden afholdt et fokusgruppeinterview i juni med de regionale projektledere fra Regionerne Nord, Midt,
Syddanmark og Hovedstaden samt et interview med projektlederen fra Region Sjzelland.

Fokusgruppeinterviewene/interviewene havde en varighed pa 1-1% time, og blev foretaget af to-tre med-
arbejdere fra evalueringsgruppen i CIMT (to interviewere og en referent). Med informanternes tilladelse
blev der optaget en lydfil af hvert interview, som blev anvendt til gennemlytning ved referatskrivning. Refe-
raterne blev sendt til godkendelse hos alle informanterne.

3.4.1.1 Brugere af telemedicinsk sarvurdering
| fokusgruppeinterviewene med brugerne af telemedicinsk sarvurdering blev der stillet spgrgsmal indenfor
fglgende temaer:

e Kompetenceudvikling: Sarfaglige og tekniske kompetencer ifm. telemedicinsk sarvurdering
® Organisatoriske forandringer: Arbejdsgange og arbejdsopgaver

e Samarbejde

® Dokumentationspraksis

¢ Tilfredshed

e Drift og tekniske kompetencer

¢ Mulige gevinster

Se interviewguiden til fokusgruppeinterview med brugerne i bilag B.
For hvert regionale omrade blev udvalgt fglgende:

e Et sarambulatorie med hgj (hospitaler med den hgjeste aktivitet i regionen blev som udgangspunkt
valgt) aktivitet af tvaersektorielle diabetiske fodsar og vengse bensar i pleje.net.

e En kommune med hgj aktivitet af tveersektorielle diabetiske fodsar og vengse bensér i pleje.net,
gerne med tilknytning til det valgte ambulatorium. Kommuner med hgj aktivitet blev i dette tilfael-
de defineret som kommuner, som ifglge MedComs Projektstatistik fra marts 2015 opfyldte den da-
vaerende udbredelsesgrad (markeret som gregn i statistikken).

e En kommune med lav eller mellemhgj aktivitet af tveersektorielle diabetiske fodsar og vengse ben-

sar i pleje.net, gerne med tilknytning til det valgte ambulatorium. Kommuner med lav eller mellem-
hgj aktivitet blev i dette tilfeelde defineret som kommuner, som ifglge MedComs Projektstatistik fra
marts 2015 ikke opfyldte den davaerende udbredelsesgrad (markeret som gul eller rgd i statistik-
ken).

Udveaelgelsen af disse blev foretaget af evalueringsgruppen pa baggrund af MedComs Projektstatistik fra
marts 2015 og input fra regionale projektledere. Medarbejdere blev herefter udvalgt af regionale projekt-
ledere samt ledere og medarbejdere fra de udvalgte kommuner og hospitaler. Det blev forsggt at udveelge
medarbejdere baseret pa fglgende kriterier:

e Kommune:
o Op til 4 sarsygeplejersker eller basissygeplejersker, der alle arbejder med borgere med
tvaersektorielle diabetiske fodsar og vengse bensar. Minimum én af disse sarsygeplejersker
skal vaere meget erfaren ift. sarbehandling og anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering.
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o Evt. 1 social- og sundhedsassistent, der arbejder med sarvurdering og evt. sarbehandling af
tvaersektorielle diabetiske fodsar og/eller vengse bensar.
® Hospital:
o Op til 4 sarsygeplejersker (heraf 2 med meget erfaring inden for sarbehandling ift. tveersek-
torielle diabetiske fodsar og vengse bensar)
o 1-2 laeger med sarerfaring
o 1-2fra gvrige relevante faggrupper, evt. fodterapeuter, der bruger/laeser i pleje.net

Som udgangspunkt blev det for hver region forsggt at samle medarbejderne fra kommunerne i ét fokus-
gruppeinterview og medarbejdere fra hospitalet i ét anden fokusgruppeinterview.

Felgende kommuner og hospitaler blev som udgangspunkt udvalgt:

e Region Hovedstaden:

o Bispebjerg Hospital

o Kgbenhavns Kommune, Hvidovre Kommune
e Region Midtjylland:

o Aarhus Universitetshospital

o Aarhus Kommune og Syddjurs Kommune:
e Region Nordjylland:

o Aalborg Universitetshospital

o Aalborg Kommune og Brgnderslev Kommune
e Region Syddanmark

o Sygehus Sgnderjylland

o Aabenraa Kommune og Sgnderborg Kommune

Af praktiske hensyn i forhold til at indpasse fokusgruppe i forhold til medarbejdernes arbejdsdag samt plan-
leegningsmaessigt hensigtsmaessigt var det ikke muligt at foretage fokusgruppeinterviews med alle de gn-
skede medarbejdere fra de udvalgte kommuner og sarambulatorier/centre. | stedet blev der i alt afholdt 7
fokusgruppeinterviews og 1 interview med fglgende medarbejdere og organisationer:

e Region Hovedstaden:

o Fokusgruppeinterview med medarbejdere fra Bispebjerg Hospital: 3 sarsygeplejersker, 1
fodterapeut og 2 overlaeger alle med stor erfaring i telemedicinsk sarvurdering.

o Fokusgruppeinterview med medarbejdere fra Kgbenhavns Kommune og Hvidovre Kommu-
ne. Desuden blev Frederiksberg Kommune udvalgt (de har lav/mellemhgj aktivitet) for at
opna flere deltagere, og fordi det var geografisk muligt at samle medarbejdere fra tre
kommuner til ét fokusgruppeinterview: 7 kommunale sygeplejersker med varierende erfa-
ring indenfor telemedicinsk sarvurdering heraf tre erfarne sarsygeplejersker.

e Region Midtjylland:

o Aarhus Universitetshospital: 2 sarsygeplejersker med stor erfaring i telemedicinsk sarvurde-
ring og en laege med mindre erfaring i brugen af pleje.net.

o Aarhus Kommune og Syddjurs Kommune: 3 sarsygeplejersker (med saruddannelser) og 1
basissygeplejerske med varierende erfaring inden for telemedicinsk sarvurdering.

e Region Nordjylland:
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o Aalborg Universitetshospital: 1 speciallaege i endokrinologi (overlaege), 1 karkirurg (overlae-
ge) og to sarsygeplejersker.

o Aalborg Kommune og Brgnderslev Kommune: 3 sarsygeplejersker (med saruddannelser) og
1 basissygeplejerske.

e Region Syddanmark

o Der blev afholdt et interview med en overlaege (endokrinolog) fra Odense Universitetsho-
spital.

o Der blev afholdt et interview med to sarsygeplejersker (med saruddannelse) fra Haderslev
Kommune.

3.4.1.2 Regionale projektledere i det nationale udbredelsesprojekt for telemedicinsk sarvurde-
ring

For at undersgge projektledernes holdning til implementeringen af telemedicinsk sarvurdering og projektet
blev der foretaget et fokusgruppeinterview med regionale projektledere fra Region Hovedstaden, Midtjyl-
land, Nordjylland og Syddanmark samt et interviews med den regionale projektleder fra Region Sjalland.

| interviewene blev der stillet spgrgsmal indenfor fglgende temaer:

® Programledelse og implementeringsproces
e Tilfredshed

® Gevinster

e Tekniske aspekter: Driftssikkerhed

Se fokusgruppeinterviewguiden i bilag B.
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4 Resultater

| dette kapitel beskrives de vaesentligste resultater i evalueringen ud fra de seks inkluderede MAST-
domaener.

4.1 Helbredsproblem og teknologi

Som anfgrt i domaene 1 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende parametre i dette domaene:

e Beskrivelse af helbredsproblemet, teknologien og den konventionelle procedure
e Anvendelse af teknologien/udbredelsesgrad:
o Antal tveersektorielle patienter med diabetiske fodsar og vengse sar i pleje.net
o Antal diabetiske fodsar og vengse sar i pleje.
o Antal registrerede brugere (klinisk personale i primaer og sekundzer sektor og patienter).

Resultaterne er baseret pa data fra pleje.net samt foreliggende undersggelser og litteratur.

4.1.1 Helbredsproblem, teknologien og den konventionelle procedure
Telemedicinsk sarvurdering er et kommunikations- og samarbejdsredskab, som anvendes af sundhedspro-
fessionelle i behandlingen af patienter med sar. Telemedicinsk sarvurdering kan principielt anvendes ved
alle sartyper, men i det nationale udbredelsesprojekt er der afgraenset til diabetiske fodsar og vengse bens-
ar (Danske Regioner et al., 2012, Medcom, 2013b).

Helbredsproblem

| Danmark er der omkring 320.000 personer med diagnosen diabetes, hvor praevalensen de seneste ar har
vaeret hastigt stigende. Tallet vurderes dog at vaere langt stgrre, og det vurderes saledes, at ca. 200.000 har
diabetes uden at vide det og ca. 750.000 har forstadier til diabetes. Antallet af diabetiker er fordoblet over
de seneste 10 ar (Diabetesforeningen, 2015). Som fglge af de diabetiske senkomplikationer, bl.a. diabetisk
nerveskade og diabetisk karskade (neuropati og angiopati) er udvikling af fodsar et stort problem, iszer
blandt type 2 diabetikere (Sundhedsstyrelsen, 2011, Christiansen et al., 2005). Ifglge en MTV omhandlende
organisering af diagnostik og behandling af diabetiske fodsar fra 2011 vil omkring 15 % af diabetespatien-
terne erhverve et diabetisk fodsar pa et tidspunkt i deres liv og i 2008 levede 8,7 % af diabetikerne med et
diabetisk fodsar (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Vengse sar opstar af andre arsager f.eks. darlig venefunktion. De er ikke sa komplekse, som de diabetiske
sar, men dog behandlingskraevende. Udbredelsesprojektets oprindelige business case bygger bl.a. pa en
forventning om, at der pa landsplan er 18.000 diabetiske fodsar pr. ar og 18.000 vengse bensar pr. ar
(Danske Regioner et al., 2012, Digitaliseringsstyrelsen et al., 2012). Siden december 2013, efter gennemfgr-
sel af aftalt baselining af den oprindelige business case, har man anvendt fglgende estimater for antallet af
tveersektorielle sar pr. ar: 3.010 diabetiske fodsar og 4.497 vengse (Epikon, 2013).

Sarbehandlingen og —plejen af de komplekse sar er et tveersektoriel samarbejde mellem kommune og hos-
pitalerne. Begge sartyper er ifglge handlingsplanen ressourcekraevende opgaver for kommuner og hospita-
ler. (Danske Regioner et al., 2012)
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Telemedicinsk sarvurdering og konventionel procedure

Som beskrevet i afsnit 2.1 bestar telemedicinsk sarvurdering af en digital sarjournal (pleje.net udviklet og
drevet af Dansk Telemedicin A/S) samt organisatoriske a&ndringer ift. samarbejde pa tvaers af sektorer og
arbejdsgange. | det nationale udbredelsesprojekt gnskes det at implementere telemedicinsk sarvurdering i
hele landet med henblik pa at effektivisere, friggre tid og forbedre kvaliteten af sarbehandlingen. Teleme-
dicinsk sarvurdering sendrer ikke pa selve behandlingen, men i maden den leveres pa samt arbejdsgange og
samarbejdet mellem kommunens medarbejdere og hospitalet omkring sarbehandlingen og plejen af sar.
Telemedicinsk sarvurdering er derfor ikke en erstatning for en anden behandling (Danske Regioner et al.,
2012, Medcom, 2013b).

| det nationale udbredelsesprojekt af telemedicinsk sarvurdering har der vaeret meget fokus pa kompeten-
ceudvikling blandt plejepersonalet. Projektets klinikergruppe, bestaende af leeger og sygeplejersker fra
hospitaler og kommuner i hele landet, har udarbejdet anbefalinger til, hvilke sarkompetencer og tekniske
kompetencer personalet bgr have, og hvilke kurser de bgr deltage i ifm. telemedicinsk sarvurdering. Der
arbejdes med tre niveauer (Medcom, 2013a):

® Niveau 1: Sarsygeplejersker som har en lengerevarende efteruddannelse i sar eller uddannelse pa
diplomniveau. Brugere pa niveau 1 bgr have et endags-telekommunikationskursus samt en studie-
dag i hjemmeplejen/samarbejdsambulatoriet med fokus pa samarbejde og telemedicin i praksis

e Niveau 2: Ngglepersoner med sarfunktion med reference til sarsygeplejersken. Brugere pa niveau 2
bgr have et endags-telekommunikationskursus samt 5-dages sarkursus indeholdende grundlaeg-
gende principper for sarbehandling/produktvejledning og sygdomslaere/ udredning og behandling
samt en studiedag med fokus pa samarbejde og telemedicin i praksis.

¢ Niveau 3: Basissygeplejersker. Brugere pa niveau 3 bgr have undervisning i anvendelse af pleje.net
ift. leeseadgang til systemet.

Klinikergruppen i det nationale projekt (bestaende af faglige eksperter) har anbefalet at social- og sund-
hedsassistenter og -hjalpere i kommunen ikke skal have ansvar for behandling af komplicerede sar, men at
disse far undervisning i forebyggelse via e-learningssystemet fra KvaliCare. Dette skal ifglge anbefalingerne
ogsa tilbydes til alle andre medarbejdere i projektet uanset kompetenceniveau (Medcom, 2013a).

Klinikergruppen har desuden anbefalet at henvisningsforlgbet og samarbejdet med de praktiserende laeger
aftales lokalt. For det ideelle forlgb har klinikergruppen anbefalet, at henvisningen til hospitaler sker gen-
nem praktiserende laege, men at det forudsaetter, at de praktiserende laeger er tilgeengelige for de kommu-
nale sygeplejersker mellem kl. 8-16 hver dag. Hvis dette ikke er tilfaeldet skal de kommunale sygeplejersker
have mulighed for at henvende sig direkte til hospitalet. Vedrgrende telemedicin anbefales det at patienten
tilses af praktiserende laege eller hospitalet f@r patienten oprettes i pleje.net (Medcom, 2013a).

Telemedicinsk sarvurdering er organiseret pa forskellige vis i de fem regioner og inden for de enkelte regio-
ner, og der er udarbejdet forskellige samarbejdsaftaler. Bl.a. er henvisningsforlgbet til hospital og telemedi-
cinsk forlgb organiseret forskelligt. | Tabel 7 ses en oversigt over, hvordan det er organiseret ifglge indmel-
dinger fra regionerne pa et klinikermgde i foraret 2015 (MedCom, 2015c).
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Kommunen Praktiserende lzege (PL)

Region Nordjylland Opretter alle patienter i pleje.net, henvi- | Vurderer om patienten skal tilses af sygehus, sender
ser til PL ved komplekse sar. EDI ved behov.
Region Midtjylland Kommunen opretter i pleje.net, nar | Henviser til sygehus.
henvisning til sygehus er ngdvendig.
Region Syddanmark — ”Sar | Sarsygeplejersker opretter patienter og | PL orienteres.
i Syd” orienterer praktiserende lege.
Region Syddanmark - PL, specialleege eller andre sygehusafdelinger henviser
Resterende til sarcenteret. Sarlaeger i ambulatoriet beslutter, om
patienten skal indga i et telemedicinsk forlgb.
Region Sjzelland Sygeplejersker opretter patienter i ple- | PL henviser til sygehuset.
je.net.
Region Hovedstaden 1. Sarsygeplejerske henviser til syge- | 1. PL orienteres via EDI
huset. 2. Speciallzege, PL eller andre sygehusafdelinger
2. Sygehus opretter i pleje.net ved henviser. Sarafdeling vurderer om patient kan fgl-
ambulant besgg. ges telemedicinsk.

Tabel 7: Henvisningsforlgbet i de forskellige regioner.
Dette er baseret pa indmeldinger fra regionerne pa et klinikermgde i foraret 2015 (MedCom, 2015c).

Selve patientforlgbene i telemedicinsk sarvurdering er ogsa organiseret forskelligt. Telemedicinsk sarvurde-
ring anvendes nogle steder med faste regelmaessige telemedicinske konsultationer (f.eks. hver 14. dag).
Andre steder aftales hyppigheden for hver enkel patient (MedCom, 2015f). | fokusgruppeinterviews tilken-
degiver nogle sygeplejersker ogsa, at telemedicinske konsultationer anvendes imellem de aftalte ambulan-
te besgg. Se mere herom i 4.6.3 under organisationsperspektivet.

4.1.2 Anvendelse og udbredelsesgrad af telemedicinsk sarvurdering

4.1.2.1 Tveersektorielle patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar samt antal sar inklu-
deret i pleje.net

| Figur 2 ses grafer over antallet af patienter pr. maned i pleje.net, hvor der har vaeret aktivitet fra januar
2013 til juni 2015, samt antallet af diabetiske fodsar og vengse bensar med aktivitet for samme periode pa
landsplan. For patienterne er der tre grafer; en for alle patienter, en for nye patienter, og en graf for tveer-
sektorielle patienter. For dem alle er der tale om patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar.

Som det fremgar af figuren er der fra projektstart til juni 2015 sket en stigning i aktive patienter (fra ca. 425
patienter til 1.000 patienter per maned), tvaersektorielle patienter (fra ca. 100 patienter til 700 patienter
per maned) og sar (fra ca. 525 sar til 1300 sar per maned). Der er ogsa sket en stigning i antallet af nye pati-
enter, dvs. patienter som ikke tidligere har vaeret oprettet (fra ca. 30 patienter til 130 patienter per maned).

| Figur 3 ses grafer over antallet af tvaersektorielle patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar, hvor
der har vaeret aktivitet i pleje.net pr. maned fra januar 2013 til juni 2015, fordelt pa regioner.
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Figur 2: Landsstatistik for patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar samt antal diabetiske fodsar og vengse bensar.
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Figur 3: Antal tvaersektorielle patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar fordelt pa regioner og nationalt.
Obs: Graferne viser udelukkende antal patienter i pleje.net for de enkelte regioner og ikke andelen af totale antal patienter. Der er
altsa ikke taget hgjde for forskelle i befolkningstal, og der kan ud fra graferne ikke konkluderes pa udbredelsesgrad (se Tabel 8).
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Som det fremgar af figuren er der fra projektstart til juni 2015 sket en stigning i antallet af tvaersektorielle
patienter per maned (med aktivitet i pleje.net) for Region Hovedstaden, som er gaet fra ca. 40 patienter til
320 patienter per maned, for Midtjylland som er gaet fra ca. 40 til 260 patienter per maned og for Nordjyl-
land som er gaet fra 0 til ca. 70 patienter per maned. For disse tre regioner er tendensen, at aktiviteten for
tvaersektorielle patienter i pleje.net er stigende over hele perioden, kun med mindre udsving. For Region
Syddanmark ses der ikke det samme mgnster, da der her er flere udsving i antallet af tvaersektorielle pati-
enter i pleje.net, bl.a. er der et fald fra efteraret 2014 til foraret 2015 (fra ca. 80 til 50 patienter), dog er der
samlet set en stigning fra omkring 30 patienter til 50. For Region Sjzlland er der tale om en mindre stigning
(fra ca. O patienter til ca. 10 patienter per maned), og der har generelt veeret lav aktivitet.

4.1.2.2 Brugere af pleje.net

| Figur 4 ses grafer over antallet af sundhedsprofessionelle brugere, som har vaeret aktive pa patienter med
diabetiske fodsar og vengse bensar i pleje.net pr. maned fra januar 2013 til juni 2015, fordelt pa regioner
(der er ikke afgraenset til tvaersektorielle patienter).

| Figur 5 ses grafer over antallet af patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar, som har veeret logget
ind i pleje.net pr. maned fra januar 2013 til juni 2015, fordelt pa regioner.
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Figur 4: Aktive brugere fordelt pa regioner og nationalt (med aktivitet for patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar).
Obs: Graferne viser udelukkende antal brugere i pleje.net for de enkelte regioner og ikke andelen af totale antal sundhedsprofessi-
onelle, som arbejder med disse sartyper. Der er altsa ikke taget hgjde for forskelle i befolkningstal, og der kan ud fra graferne ikke

konkluderes pa udbredelsesgrad (se Tabel 8).
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Figur 5: Patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar, som har logget ind i pleje.net fordelt pa regioner og nationalt.
Note: Region Sjlland optraeder ikke i figuren, da kun en patient har veeret logget ind i april 2014.

Obs: Graferne viser udelukkende antal patienter, som har logget ind og ikke andelen af totale antal patienter. Der er altsa ikke taget
hgjde for forskelle i befolkningstal, og der kan ud fra graferne ikke konkluderes pa udbredelsesgrad (se Tabel 8).

For antallet af aktive brugere ses der samme tendenser, som i antallet af tveersektorielle patienter. For Re-
gion Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland er antallet af aktive brugere stigende i hele projektperioden,
kun med fa udsving (fra 50 brugere til 150 og 180 for hhv. Hovedstaden og Midtjylland og fra ca. O brugere
til 50 for Nordjylland). Region Syddanmark har flere udsving og ligger pa omkring 50 brugere i hele projekt-
perioden. For Region Sjzlland er der tale om en mindre stigning fra ca. 10 brugere til ca. 20, og der har
generelt vaeret lav aktivitet.

For antallet af patienter som har logget ind i pleje.net, er der generelt tale om lav aktivitet. Pa landsplan er
der sket en stigning fra omkring 20 patienter til 40 patienter per maned, hvor det topper ved ca. 50 patien-
ter i starten af 2015 (peak-veerdi). Der er ikke ret store forskelle pa tvaers af regioner, dog ligger Region
Midtjylland hgjst i 2015 med omkring 15 patienter og Region Syddanmark lavest med under 5 patienter.

4.1.2.3 Udbredelsesgrad

De ovenstaende opggrelser pa patienter og brugere af pleje.net viser, at brugen og inklusion af
sar/patienter i systemet pa landsplan har veeret stigende i projektperioden, og det kan konkluderes, at der
er kommet flere aktive brugere og patienter i pleje.net, szerligt i region Hovedstaden og Midtjylland. | Regi-
on Syddanmark har der ikke veeret samme tendenser som i de andre regioner, og her er der flere udsving i
aktiviteten. | Region Sjaelland har der generelt vaeret lav aktivitet.
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Hvorvidt udbredelsesgraden er opnaet er blevet vurderet undervejs i projektet, og indgar i MedComs moni-
toreringsopggrelser. | det nationale udbredelsesprojekt er malet, at 68 % af de tvaersektorielle diabetiske
og vengse sar skal vaere inkluderet i 2017. Dette betyder, at der ved projektafslutning i august 2015 skal
inkluderes 27 %. Pa landsplan er det forventede antal tveersektorielle diabetiske fodsar per ar 3.010 og det
forventede antal tveersektorielle vengse sar 4.497 (MedCom, 2015a, MedCom, 2015b). | Tabel 8 ses en
oversigt over den aktuelle status for antallet af inkluderede sar i juni 2015 og det forventede antal sar. Her-
af fremgar det at Region Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland overstiger det forventede antal sar.

Udbredelsesandel

Diabetiske fodsar: Aktuelle inkluderede sar juni Vengse sar: Aktuelle inkluderede sar juni
2015/forventede inkluderede sar 31. august 2015/forventede inkluderede sar 31. august

2015 (27,2%) 2015 (27,2%)

Region del el el
Hovedstaden 346/255 136% 414/382 108%

Midtjylland 439/185 237% 306/279 110%

Nordjylland 89/84 106% 135/126 107%

Sjeelland 15/119 13% 19/178 11%

Syddanmark 61/173 35% 70/178 39%

Danmark 950/816 116% 944/1.143 83%

Tabel 8: Udbredelse af telemedicinsk sarvurdering til diabetiske fodsar og vengse bensar.
(MedCom, 2015a, MedCom, 2015b). Der ggres opmaerksom pa at disse tal er baseret pa estimater for antal forventede sar.

4.1.3 Deldiskussion og -konklusion

Telemedicinsk sarvurdering er en todelt teknologi, som dels bestar af et digitalt vaerktgj i form af en sar-
journal (pleje.net) samt en organisatorisk del i form af aendringer i samarbejde, arbejdsgange og kompeten-
ceudvikling pa tveers af sektorer.

Dataudtraek fra pleje.net viser, at systemet igennem projektperioden er blevet anvendt af flere og flere
sundhedsprofessionelle inden for diabetiske fodsar og vengse bensar, og at der har vaeret aktivitet for flere
og flere patienter og sar i sarjournalen. Dog har man i Region Syddanmark og i Region Sjaelland haft mindre
aktivitet og flere udsving. Dette skyldes, at man i Region Syddanmark har kert et forskningsprojekt om te-
lemedicinsk sarvurdering samtidig med det nationale udbredelsesprojekt for en afgraenset malgruppe af
patienter (patienter med diabetiske fodsar). Desuden har resultaterne herfra givet anledning til, at man i
Region Syddanmark og i det nationale udbredelsesprojekt har skeerpet opmaerksomheden pa denne pati-
entgruppe, og i hvem der inkluderes i telemedicin, se domane 3 i afsnit 4.3. | Region Sjalland har man haft
flere implementeringsudfordringer, og projektet blev fgrst igangsat i efteraret 2014, hvor en ny projektle-
der blev inddraget (se mere herom i Domaene 6 i afsnit 4.6.6.2).

Data er blevet leveret af leverandgren af pleje.net (Dansk Telemedicin A/S), og evalueringsgruppen har ikke
kendskab til den praecise afgraensning og definition af udtreek. Det bgr papeges, at dataudtraek fra pleje.net
kan indeholde mindre fejlkilder og usikkerheder, bl.a. kan flere sar hgre under et sar pga. registreringsprak-
sis, som desuden kan variere fra sted til sted.

Da der er tale om et udviklingsprojekt har pleje.net og anvendelsen heraf ogsa aendret sig under vejs i pro-
jektet. Statistikken kan vaere pavirket heraf, hvilket betyder, at der vil vaere fejlkilder/forbehold i dataud-
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traekket. Desuden er pleje.net designet til dokumentation og kommunikation og ikke med henblik pa data-
udstraek til statistisk brug, hvilket begraenser analysemulighederne’.

Usikkerhederne vurderes dog ikke at have haft en effekt pa den fgrnaevnte tendens med en gget udbredel-
se af pleje.net.

Ifglge moniteringsopggrelser har tre ud af de fem regioner opfyldt malet om en udbredelsesgrad pa 27 %
(Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland) for begge sartyper. Her bgr det dog bemaerkes, at der er fglgen-
de usikkerheder:

e Udbredelsesgraden er beregnet ud fra forventet antal tvaersektorielle sar, som i projektet er base-
ret pa estimater og teoretiske antagelser. Der er derfor risiko for, at det forventede antal tvaersek-
torielle sar ikke stemmer overens med virkeligheden.

e Der kan veere forskellig registreringspraksis ift., hvordan man har valgt at registrere sar, hvilket pa-
virker antallet af sar i pleje.net.

e Dataudtraek fra pleje.net kan veaere behaeftet med usikkerheder, som beskrevet ovenfor.

Opnaelse af udbredelsesgraden kan desuden vare i modstrid med projektets andre mal for gevinstrealise-
ring. Hvis man som forventet opnar bedre sarkompetencer og sarbehandling i kommunerne pga. telemedi-
cinsk sarvurdering vil faerre sar blive tvaersektorielle med tiden, hvilket der ikke er taget hgjde for i bereg-
ningen af forventet antal tveersektorielle sar. Manglende malopfyldelse kan dermed ogsa vaere et udtryk
for, at der er faerre sar, som kraever behandling pa hospitalerne, og som dermed er tvaersektorielle.

% Oplyst af medarbejdere i Dansk Telemedicin A/S juni 2015
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4.2 Sikkerhed - Vurdering af driftssikkerhed og kapacitet for pleje.net

Som anf@rt i domaene 2 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende parametre i dette domaene:

® Vurdering af driftssikkerhed af pleje.net:
o Nedbrud og oppetid
o Service og udbedring af fejl
o Netvaerksdaekning

e Kapacitet

Resultaterne er baseret pa dataudtraek fra pleje.net samt fokusgruppeinterview med brugere af pleje.net
og regionale projektledere.

4.2.1 Driftssikkerhed og robusthed af pleje.net

4.2.1.1 Oppetid og nedbrud af pleje.net
| opggrelserne over oppetid per maned blev den laveste oppetid fundet i januar 2013 med en oppetid pa
99,2%. Generelt ligger oppetiden stabilt og i stgrstedelen af manederne ligger den pa 99,99 eller 100%.

| Figur 6 ses en opggrelse over antallet af nedbrud i de enkelte maneder fordelt pa ar og opdelt i tre grup-
per efter nedbruddets varighed: 1 min, 2-9 min og over 10 min. Totalt set er der tale om fa nedbrud. Dertil
kommer, at en stor andel af nedbrudene er registreret til at have 1 minuts varighed. Disse nedbrud skyldes
sandsynligvis fejimalinger og ikke reelle nedbrud, som vil blive bemaerket af brugerne. For nedbrud med en
varighed pa over 10 minutter blev der registreret fem nedbrud i 2013, fire nedbrud i 2014 og to nedbrud i
ferste halvar af 2015. Af disse nedbrud har seks veeret i hverdagene mellem kl. 8-16, og af fglgende varig-
hed: 3 timer og 23 minutter, 23 min, 11 min, 17 min, 10 min og 39 min.

Det skal bemaerkes, at der er andre faktorer, som kan pavirke antallet og varigheden af nedbrud hos bruge-
ren, men som ikke er et nedbrud af selve systemet, og som dermed ikke indgar i denne opggrelse f.eks.
lokale netveerksproblemer.

| flere af de afholdte fokusgruppeinterview med brugerne blev det tilkendegivet, at pleje.net kgrer stabilt.
Dog har personalet fra alle geografiske omrader oplevet, at de har haft brug for at kontakte supporten,
enten pga. tekniske problemer eller brugeroprettelse. Projektlederne oplever ligeledes, at systemet gene-
relt kgrer stabilt hvad angar oppetid, og de har ikke oplevet, at systemet har vaeret helt nede. En gang imel-
lem kan systemet kgre lidt langsomt, men det opleves ikke som et problem.

Pleje.net er ifplge Dansk Telemedicin A/S meget stabilt pga. det tekniske setup, og der er sikkerhedskopie-
ring af data, hvormed data ikke gar tabt hvis det primaere datacenter bliver beskadiget.?

3 Oplyst af medarbejdere i Dansk Telemedicin A/S juni 2015

..
OCIMT Side 27 af 111
®

. CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY



Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

1674 Varighed i
167 CJ1 min 16
14 1 EJQ_ min 1,
124 2
107 mil] §
57 B &
6] 6
4 4
2 REgsREREy -2
| 7
16 mili
167 ml
149 H4
12= ™2
107 mll § _‘:hs
57 B =
[ il
47 =1
2 -2
oL )
167 ml
167 16
14+ =14
129 2
107 il §
5 e <
61 &
4] -
2] P -2

T [ | P pu

T T T T T T
Juli Aug Sep Okt MNow Dec
Maned

I' ¢
Feb Juni

Figur 6: Nedbrud fordelt pa ar og maneder fra januar 2012 til juni 2015.

4.2.1.2 Netvaerksdaekning

Der findes ikke kvantitative opggrelser pa lokale netvaerksnedbrud, men i flere interviews blev det tilkende-
givet, at brugerne har oplevet netvaerksproblemer, men at det sker sjeldent. Nogle af de kommunale syge-
plejersker naevnte, at grunden til, at der sjeeldent er problemer, kan vare, at sygeplejerskerne ofte venter
med at indtaste og sende data til de er kommet tilbage til deres arbejdsstation, eller at de sidder i en sund-
hedsklinik, hvor de Igbende kan indtaste data i pleje.net. Nogle interviewdeltagere tilkendegav dog, at det
kan veere tidskraevende at laegge billeder ind i pleje.net, og at internetforbindelse en gang imellem bryder
ned, selvom det er et sted, hvor der er adgang til et af kommunens lokale netvaerk. Andre tilkendegav ogsa,
at der sommetider er problemer med internetforbindelsen, men dette vurderes at vaere et lokalt problem
og ikke et problem med pleje.net som sadan. Nogle naevner ogsa, at de har oplevet, at app’en har fungeret
ustabilt, men dette skyldes sandsynligvis darlig mobildaekning i omradet.

4.2.1.3 Systemfejl og andre tekniske problemer
Der har ifglge Dansk Telemedicin A/S tidligere vaeret problemer med manglende overfgrsel af data til ple-
je.net, f.eks. at sendte EDI’er* ikke er kommet ind i pleje.net.” Denne problemstilling naevnes ogsa pa fo-

* Electronic data interchange (EDI) dvs. elektronisk dataudveksling mellem forskellige it-systemer
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kusgruppeinterview med projektlederne, hvor en af projektlederne har oplevet tilfaelde, hvor et notat som
er blevet sendt fra EPJ eller omsorgssystem, ikke er kommet over i pleje.net, selvom afsenderen kan se, at
notatet er blevet afsendt. Dette er et kritisk problem ved pleje.net, og det er i disse tilfeelde blevet opdaget
ved en tilfaeldighed af brugerne og ikke af leverandgren af pleje.net. Overvagningen af systemet burde ifgl-
ge projektlederne vaere bedre og gerne overga til automatisk overvagning, da det er vigtigt, at man bliver
orienteret om disse fejl. Dette er taget til efterretning, og i systemet monitoreres der nu pa, om der er pro-
blemer med at gemme data i systemet.’

Ifglge projektlederen fra Region Nordjylland har der vaeret udfordringer med weblinks, hvor billeder ikke
kunne vises, hvilket nu er blevet Igst. Derudover har man ifm. a&ndringer i oprettelse af brugeradgang ople-
vet, at alle notater fra hospitaler i hele regionen blev synlige i pleje.net for nogle af sygeplejerskerne. Dette
ma ikke ske, bade rent juridiske og af hensyn til overblik og arbejdsgange. Det var meget forvirrende for
sygeplejerskerne, at der pludselig var mange ulaeste notater, der ikke hgrte til de patienter, som de var
tilknyttet.

Generelt blev der i interviewene med brugerne af pleje.net rapporteret om fa tekniske problemer med
pleje.net. Der blev dog naevnt enkelte problematikker, bl.a. i et interview med en af kommuner, hvor en
sygeplejerske oplever, at hun hurtigt bliver logget af systemet ift., hvad hun er vant til fra andre systemer.
Andre har dog ikke denne oplevelse, og det pointeres, at det er af sikkerhedsmaessige arsager.

Enkelte kommunale sygeplejersker tilkendegav ogs3, at de ikke synes, at kvaliteten af billederne er helt sa
god i pleje.net som pa iPad’en, samt at overblikket over billederne ogsa er bedre pa iPad’en. Hvis man ved
en fejl ikke har sat datomaerke pa billedet, kan det ogsa vaere sveert at se, hvornar billedet er fra i pleje.net.

Se endvidere i afsnit 4.6.7 om brugernes og projektledernes holdning til brugervenligheden af pleje.net.

4.2.1.4 Service og udbedring af fejl

Dansk Telemedicin A/S har ikke opggrelser pa antal kontakter til deres support og tidsforbruget herpa. Det-
te har ogsa andret sig undervejs i projektet, da man i nogle regioner nu har oprettet lokale supportfunktio-
ner, hvormed Dansk Telemedicin A/S ikke laengere er 1. level support i alle regioner, som de var i starten af
projektet. Mange henvendelser fra brugerne omhandler ifglge Dansk Telemedicin glemte koder. Hvis den
lokale support ikke er tilgaengelig, f.eks. i ferieperioder, kan det vaere en ulempe, at Dansk Telemedicin A/S
ikke laengere har 1. level support, da de ikke laengere kender deres brugere. Dette g@r det problematisk at
udlevere nye koder. Hvis linkfunktion mellem systemerne implementeres vil henvendelserne og proble-
merne vedr. glemt kode minimeres”.

Baseret pa interviews med brugerne af systemet er supporten organiseret forskelligt rundt i landets regio-
ner og kommuner. Interviewdeltagere fra Region Midtjylland oplyser, at der i deres region er oprettet en
feelles regional sarsupport-funktion, hvilket har vaeret en stor hjaelp for de lokale superbrugere, da de nu
skal bruge mindre tid pa support. | de tilfaelde, hvor kommunale samt regionale medarbejdere har proble-
mer eller behov for hjaelp med pleje.net kan regionens support kontaktes (kommunerne indgar en kontrakt
og betaler for supporten). Desuden varetager en frikpbt sarsygeplejerske i en af kommunerne i Region
Midtjylland ogsa den tekniske support, hvilket personalet i regionens kommuner og hospitaler vurderer,

> Oplyst af medarbejdere i Dansk Telemedicin A/S juni 2015.
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som velfungerende. Ligeledes varetager denne sygeplejerske ogsa undervisningen af regionens sarpersona-
le i brugen af pleje.net.

Projektlederen fra Region Syddanmark tilkendegiver, at hun som projektleder star for supporten i Region
Syddanmark, men der arbejdes pa at fa etableret en form for faellessupport. | Region Hovedstaden har der
ifolge projektlederen vaeret udfordringer med at fa etableret og organiseret en falles support. Organisation
kan endnu ikke understgtte dette, og supportopgaven ligger i de enkelte kommuner. | Region Nordjylland
er supporten ligeledes lagt ud til de enkelte kommuner samt hos den lokale projektleder.

Hvis projektlederne eller deres supportfunktion har brug for support henvender de sig til Dansk Telemedi-
cin, og det er projektledernes oplevelse, at de hurtig far den ngdvendige support samt at Dansk Telemedi-
cin er meget samarbejdsvillig. En af projektlederne oplyser dog, at hun har en oplevelse af, at supporten
afhaenger af, hvem der henvender sig. Nar hun selv henvender sig, oplever hun, at det gar staerkt, men der
er ogsa administratorer, som har sveert ved at komme igennem til Dansk Telemedicin, og hvor responstiden
er lang.

| interviewene med brugerne af pleje.net oplyses det, at de (undtaget deltagere fra Region Midtjylland)
henvender sig til Dansk Telemedicin A/S, nar der er brug for support, og der er generelt en opfattelse af, at
de her far den ngdvendige hjzlp, og at det er til at fa fat i supporten. En kommunal sygeplejerske har dog
oplevet, at hun er blevet koblet af som administrator, og at det tog lang tid for hende at blive oprettet igen.
Den regionale projektleder i det pageeldende omrade tilkendegiver ogsa, at der har vaeret problemer med,
at nogle brugere pludselig er blevet slettet som administratorer. | disse tilfaelde opleves det, at de i 1. level
supporten hos Dansk Telemedicin ikke har veeret orienteret om, at det var deres opgave at Igse problemet,
hvilket har gjort det besveerligt for brugerne.

Pa et af hospitalerne oplever det interviewede personalet, at de af og til bliver kontaktet af kommunale
brugere af pleje.net angaende tekniske problemer, hvilket ikke er deres opgave men Dansk Telemedicins.

Nogle sygeplejersker oplever, at det er blevet svaerere at fa stgrre @ndringer til systemet igennem efter der
er kommet flere brugere.

4.2.2 Kapacitet

Systemet kan ifglge Dansk Telemedicin A/S handtere, at alle potentielle sundhedsprofessionelle inden for
saromradet kommer pa systemet. Som det er nu vurderes der maksimalt at vaere omkring 35-40 brugere pa
systemet samtidigt, hvilket er langt fra, hvad systemet kan handtere. Ift. systemets lagringskapacitet tilken-
degives det, at billederne fylder meget, men systemet kan altid udvides, hvilket rent gkonomisk ikke er et
problem®. Aktuelt kortleegger konsulenthuset Lakeside, om der er behov for test, fgr det kan afggres, om
systemet har kapacitet til at kgre stabilt med udviklingen i mange brugere.”

Nogle sarsygeplejersker pa hospitalet oplever, at adgangen til pleje.net kan veere overbelastet, og at ple-
je.net kgrer meget langsomt, hvilket skaber frustration hos brugerne. Sarsygeplejerskerne oplever typisk

¢ Oplyst af medarbejdere i Dansk Telemedicin A/S juni 2015.
7 Oplyst af MedCom september 2015
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ventetid i tidsrummet kl. 11.00-11.30, hvor der ofte er mange samtidige brugere i pleje.net. Dette kan dog
ogsa skyldes problemer med det lokale netvaerk.

4.2.3 Deldiskussion og -konklusion

Baseret pa data fra pleje.net og brugernes samt projektlederens holdning til driftssikkerhed og robusthed
er pleje.net et stabilt system. Den laveste oppetid var pa 99,2%, men har ligget pa 99,99-100% i stgrstede-
len af manederne fra januar 2013 til juni 2015. Der er generelt tale om fa nedbrud og for nedbrud med en
varighed pa over 10 minutter blev der i alt registreret 11 nedbrud i perioden, hvoraf seks var i hverdagene
mellem 8-16, som er det tidsrum, hvor systemet primaert bliver brugt. Det skal bemazerkes, at der er andre
faktorer, som kan pavirke antal og varigheden af nedbrud hos brugeren, men som ikke er et nedbrud af
selve systemet, og som dermed ikke indgar i denne opggrelse.

Der er sikkerhedskopiering af data for at undga at data gar tabt, hvis det primaere datacenter f.eks. bliver
beskadiget. Der er dog ikke laeseadgang ved nedbrud og opdateringer, hvilket dog ogsa er af mindre betyd-
ning pa nuvarende tidspunkt, da data ogsa opsamles i primeaere dokumentationssystemer.

Ifglge brugerne er der fa tekniske problemer og systemfejl i pleje.net. Ifglge projektlederne har der dog
veaeret problemer med overfgrsel af meddelelser mellem kommunernes og hospitalernes journalsystemer
og pleje.net. Dette har veeret et kritisk problem ved pleje.net, og der har fra leverandgrens side varet
manglende monitorering herpa. Efterfglgende er der dog etableret monitorering. Det na&vnes ogsa, at der
har vaeret problemer med, at alle notater i pleje.net fra regionen blev synlige for nogle sygeplejersker, hvil-
ket bl.a. er et juridisk problem.

Der findes ikke kvantitative opggrelser pa lokale netveerksnedbrud, men ifglge brugerne sker dette sjzel-
dent. Grunden hertil kan vaere at sygeplejerskerne ofte venter med at indtaste og sende data til de er
kommet tilbage til deres arbejdsstation, eller at de sidder i en sundhedsklinik, hvor netvaerket sandsynligvis
er mere stabilt end hos borgeren.

Baseret pa interviews med brugerne af systemet er supporten organiseret forskelligt rundt i landets regio-
ner og kommuner, hvor man bl.a. i Region Midtjylland har en felles regional support, mens det i andre
regioner ligger hos kommunerne eller den regionale projektleder. Hvis projektlederne eller deres support-
funktion henvender sig til Dansk Telemedicin, er der en oplevelse af, at de hurtigt far den ngdvendige sup-
port samt at Dansk Telemedicin er meget samarbejdsvillig. En af projektlederne oplyser dog, at hun har en
oplevelse af, at supporten afhanger af, hvem der henvender sig.

Vedrgrende pleje.nets kapacitet kan systemet ifglge Dansk Telemedicin handtere, at alle potentielle sund-
hedsprofessionelle inden for saromradet kommer pa systemet. Dette er udelukkende en vurdering af leve-
randgren, og det kortlaegges i skrivende stund af konsulenthuset Lakeside, om der er behov for test heraf.
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4.3 Klinisk effekt

Som anfgrt i domaene 3 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 gnskes fglgende parametre belyst i dette do-
mane:
e En analyse af hvorvidt den kliniske kvalitet af telemedicinsk sarvurdering er lige sa god som den
konventionelle behandling vurderet ud fra nedenstaende kriterier:
o Amputation
o Sarheling
o Mortalitet (patientsikkerhed)

| det nationale udbredelsesprojekt er der ikke publiceret undersggelser af de kliniske effekter ved teleme-
dicinsk sarvurdering i projektperioden for evalueringen. Desuden er der ikke blevet indsamlet data pa klini-
ske parametre i dette evalueringsprojekt, da fokus har vaeret pa dataindsamlingen til domaene 6 om de
organisatoriske aspekter. Der kan traekkes data i pleje.net f.eks. vedrgrende sarheling i den periode, hvor
pleje.net anvendes, men ikke for det samlede sarforlgb (findes i EOJ og EPJ), men disse data vil vaere prae-
get af usikkerhed pa grund af forskellig registreringspraksis samtidig med, at det kun vil veere data fra pati-
enter i telemedicinforlgb og ikke i kontrolforlgb. Pa baggrund heraf er det ikke muligt at inkludere kliniske
resultater for det nationale projekt i denne evaluering.

Da telemedicinsk sarvurdering kan anvendes til patienter med hgj mortalitet, er det dog vaesentligt fa det
kliniske domane belyst. | Region Syddanmark har man fgr og parallelt med det nationale udbredelsespro-
jekt gennemfgrt et forskningsprojekt, hvor de kliniske effekter af telemedicinsk sarvurdering er blevet un-
dersggt i et randomiseret kontrolleret studie (Rasmussen et al., 2015a) under EU-projektet Renewing
Health®. Desuden har man umiddelbart fgr det nationale projekt gennemfgrt en cluster-kontrolleret under-
sggelse i Region Sjaelland (Zarchi et al., 2015). Ingen af projekterne er en del af det nationale projekt, men
der er dog flere lighedspunkter: Patientgrupperne i forskningsprojektet og i Region Sjllands undersggelse
indgar ogsa i det nationale projekt, der er tale om den samme digitale Igsning (pleje.net) og teknologien
anvendes som kommunikationsredskab imellem kommuner og sygehuse i behandlingen af patien-
ter/borgere med sar.

Til trods for at hverken forskningsprojektet eller Region Sjeellands undersggelse har veaeret en del af det
nationale projekt gengives hovedresultaterne i nedenstaende afsnit pga. manglende nationale data (dog
belyses personalets oplevelse af de kliniske effekter i det nationale projekt i afsnit 4.6.9). Arsagen til, at
netop disse studier indgar, er, at der er tale om danske studier, hvormed overfgrbarheden er hgj sammen-
lignet med udenlandske studier. Samtidig er det de eneste kliniske undersggelser af telemedicinsk sarvur-
dering i Danmark, som er blevet publiceret i peer reviewet internationale videnskabelige tidsskrifter, hvor-
med der er tale om hgj troveerdighed. Desuden er studiet fra Region Syddanmark pa nuveaerende tidspunkt
den eneste randomiserede kontrollerede undersggelse inden for omradet, hvormed der er tale om et hgjt
evidensniveau.

® RENEWING HEALTH is partially funded under the ICT Policy Support Programme (ICT PSP) as part of the Competitive-
ness and Innovation Framework Programme by the European Community http://www.renewinghealth.eu/
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Forskningsprojektet i Region Syddanmark

Selvom der er flere lighedspunkter mellem forskningsprojektet og det nationale projekt, er der dog ogsa en
raekke forskelle og forbehold, som man skal vaere opmaerksom pa. Bl.a. blev forskningsprojektet udfgrt ud
fra en pa forhand udarbejdet protokol, hvilket betgd at man tilstraebte, at alle deltagende Igste opgaven pa
samme made. | det nationale sarprojekt har ambulatorier og kommuner haft stgrre frihed til at tilretteleeg-
ge forlgbene under hensyntagen til lokale forhold, og der er derfor stgrre forskelle i, hvordan de enkelte
parter Igser opgaven. Forskningsprojektet adskiller sig ligeledes fra det nationale projekt ved, at kun patien-
ter med diabetiske fodsar og ikke vengse sar er inkluderet. Derudover er patienter med nedsat compliance
blevet ekskluderet i forskningsprojektet.

Det organisatoriske setup i forskningsprojektet afviger fra de andre regioner, bl.a. er det fastlagt at to ud af
tre ambulante besgg erstattes med telemedicin medmindre det klinisk vurderes, at der er behov for ambu-
lant fremmgde. Som det fremgar i resultaterne for det organisatoriske domaene i afsnit 4.6.3 er der dog
organisatoriske forskelle mellem alle regionerne, hvormed kliniske resultater fra andre regioner i det natio-
nale projekt ogsa ville veere problematiske at overfgre til alle regionerne. Den primaere forskel mellem det
nationale projekt og forskningsprojektet er, at man i forskningsprojektet ikke har kunnet inkludere kompe-
tenceudviklingen som en del af interventionen, da personalet bade har varetaget behandlingen af patienter
i telemedicin- og kontrolgruppen. Dvs. personalet i begge grupper har deltaget i kompetenceudviklingen
(bade igennem kurser og igennem sparringen via telemedicin).

| Tabel 9 ses en opggrelse over forskellene mellem forskningsprojektet og det nationale projekt opgjort
efter PICO (PICO er en struktur, som beskriver fire elementer; Population, Intervention, Comparison og

Outcome).

PICO Forskningsprojektet i RSD Det nationale udbredelsesprojekt m
P (patient/ populati- Patienter med diabetiske fodsar Patienter med diabetiske og vengse Patientgruppen i forskningsprojektet
on) eksklusiv patienter som ikke kunne bensar. er kun en delmaengde af patient-

give samtykke.

gruppen i det nationale projekt.

I (intervention)

Telemedicinske konsultationer som
erstatning for to ud af tre ambulante
fremmgder pa hospitalet. Til de
telemedicinske konsultationer blev
Pleje.net anvendt som kommunikati-
onsredskab mellem kommuner og
sygehuse.

Telemedicinske konsultationer, hvor
pleje.net anvendes som kommunikati-
onsredskab mellem kommuner og
sygehuse. Det organisatoriske setup og
anvendelsen af telemedicinske konsul-
tationer ift. at erstatte ambulante
besgg er forskellig fra region til region
(dette belyses i afsnit 4.6.3).

| det nationale projekt er det ikke
fastlagt, at telemedicinsk sarvurde-
ring skal erstatte to ud af tre ambu-
lante besgg. Det skal dog bemaerkes,
at man i forskningsprojektet ogsa
afviger fra dette, hvis det blev fundet
ngdvendigt at tilse patienten pa
ambulatoriet.

C (comparison)

Ambulante besgg

Ambulante besgg og saeedvanlig behand-
ling i hjemmeplejen. | det nationale
projekt har der dog ikke veeret en
kontrolgruppe.

| forskningsprojektet har man haft en
kontrolgruppe.

O (outcomes)

Amputation
Helingstid
Mortalitet

Helingstid
Kvalitet af behandlingen

Tabel 9: Sammenligning mellem forskningsprojektet i Region Syddanmark og det nationale projekt.

Formal og resultater

Formalet med forskningsprojektet var at sammenligne telemedicinsk monitorering af diabetiske fodsar med
traditionel monitorering i ambulatorier. Patienter blev inkluderet i projektet mellem oktober 2010 og no-
vember 2014. Ambulatorier pa fem hospitaler og kommunalt personale i samtlige 22 kommuner i regionen
deltog.
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| alt 374 patienter blev inkluderet i forskningsprojektet. 193 patienter fik tildelt telemedicinsk monitorering,
hvor to ud af tre konsultationer blev planlagt foretaget i patientens eget hjem af kommunale sygeplejer-
sker, der tilsa og behandlede saret (medmindre det blev vurderet ngdvendigt at tilse patienten pa ambula-
toriet). Hver tredje konsultation fandt sted i et ambulatorium. 181 patienter indgik i kontrolgruppen, hvor
alle konsultationer foregik i et ambulatorium.

Der blev ikke pavist forskel i andelen af patienter, som opnaede heling af saret eller matte amputeres i te-
lemedicingruppen ift. kontrolgruppen. Der blev dog fundet statistisk signifikant hgjere dgdelighed blandt
telemedicinpatienterne, men denne forskel kan ikke forklares ud fra projektets data. | bilag C beskrives
resultaterne fra forskningsprojektet mere detaljeret.

Resultaterne fra forskningsprojektet er blevet drgftet i det nationale projekt og hos regionernes sundheds-
direktgrer. | notat fra Danske Regioner fra d. 18-01-2015 vedr. konklusionerne fra projektet pointeres det,
at studiet ikke er designet til at vurdere dgdelighed. Det oplyses, at der sker en gradvis udligning af forskel-
lene i dgdelighed jo laengere tid, der gar fra patienterne er ophgrt med observationen i studiet.” Samtidig er
der tale om resultater fra et enkelt studie, som ikke kan forklares. Af hensyn til patientsikkerheden har man
i det nationale udbredelsesprojekt skaerpet opmaerksomheden pa patientgruppen, og i hvem der inkluderes
i telemedicin (Danske Regioner, 2015).

Undersggelse fra Region Sjzelland

For undersggelsen i Region Sjalland er der ligeledes en raekke forskelle og forbehold, som man skal vaere
opmeaerksom pa. | undersggelsen inkluderes alle patienter med kroniske sar undtaget operationssar, tryksar
og kraeftsar. Det angives ikke, hvor mange af de inkluderede patienter, der har diabetiske fodsar og vengse
bensar, som er malgruppen i det nationale projekt. Derudover blev patienter med nedsat compliance eks-
kluderet i undersggelsen. Det organisatoriske setup i undersggelsen kan desuden afvige fra de andre regio-
ner i det nationale projekt.

| Tabel 10 ses en opggrelse over forskellene mellem undersggelsen og det nationale projekt opgjort efter
PICO.

PICO Undersggelsen fra Region Sjzlland Det nationale udbredelsesprojekt Forskelle

P (patient/ Patienter med kroniske sar (undtaget Patienter med diabetiske og vengse Patientgruppen i undersggelsen kan
population) operationssar, tryksar og kraeftsar). bensar. besta af patienter, som ikke er en del af
patientgruppen i det nationale projekt.
Desuden inkluderes kun sar med en
varighed pa mere end 6 uger.

I (intervention)

Telemedicinske konsultationer, hvor
pleje.net anvendes som kommunikations-
redskab mellem hjemmeplejen og sarspe-
cialister fra sygehus. Hjemmesygeplejer-
skerne opdaterede data og billeder i
pleje.net minimum hver 2. uge.

Telemedicinske konsultationer, hvor
pleje.net anvendes som kommunikati-
onsredskab mellem kommuner og
sygehuse. Det organisatoriske setup og
anvendelsen af telemedicinske konsul-
tationer ift. at erstatte ambulante
besgg er forskellig fra region til region
(dette belyses i afsnit 4.6.3).

Det organisatoriske setup omkring
organiseringen kan afvige fra andre
regioner i det nationale projekt.

C (comparison)

Saedvanlig hjemmepleje uden radgivning
fra sarspecialister via telemedicin. Invol-
vering af sarspecialister i patienternes
behandling f.eks. fra sarklinikker og syge-
huse blev ikke rapporteret, og der blev
dermed ikke taget hgjde for dette i studi-

Ambulante besgg og saedvanlig behand-
ling i hjemmeplejen. | det nationale
projekt har der dog ikke veeret en
kontrolgruppe.

I undersggelsen fra Region Sjeelland har
man en kontrolgruppe. Der tages dog
ikke hgjde for involvering af sarspeciali-
ster uden for hjemmeplejen, hvormed
der ikke kan konkluderes pa effekter af
ekspertradgivning igennem telemedicin

° Der gores opmaerksom pa, at det ikke er statistisk muligt at konkludere pa dgdeligheden efter endt studieperiode.
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et. ift. vanlig radgivning.
O (outcomes) Heling Helingstid
Kvalitet af behandlingen

Tabel 10: Sammenligning mellem undersggelsen fra Region Sj=lland og det nationale projekt.

Udover disse forskelle, skal man i dette studie vaere opmeerksom pa, at allokering af patienterne i enten
telemedicin- eller kontrolgruppen afhang af den tilknyttede hjemmeplejegruppe. Det er derfor ikke den
samme personalegruppe, som har indgaet i telemedicin- og kontrolgruppen, og manglende randomisering
giver risiko for bias, da der kan vaere forskel pa patientgrupperne. Derudover er undersggelsen foretaget
fér det nationale projekt, og da der ikke oplyses om andelen af patienter med diabetiske fodsar og vengse
bensar, er det usikkert, om resultaterne kan overfgres til det nationale projekt.

Formal og resultater

Formalet med studiet var at undersgge, om radgivning fra sarspecialister via telemedicin ville forbedre
sandsynligheden for sarheling blandt patienter i hjemmeplejen. 90 kroniske sarpatienter blev inkluderet i et
cluster-kontrolleret studie fra februar 2011 til september 2012; 50 patienter i telemedicingruppen og 40
patienter i kontrolgruppen. Allokering af patienter til de to grupper afhang af, hvilken hjemmeplejegruppe
de var tilknyttet. Fire hjemmeplejegrupper deltog, hvoraf tre havde uddannede sarsygeplejersker. Patienter
fra disse tre grupper blev inkluderet i kontrolgruppen, mens hjemmeplejegruppen uden uddannede sarsy-
geplejersker indgik i telemedicingruppen, da man gnskede at sammenligne radgivning via telemedicin med
den bedst tilgeengelige konventionelle behandling i hjemmeplejen.

Hjemmesygeplejen i telemedicingruppen fik radgivning fra sarspecialisterne pa sygehuset (data blev opda-
teret minimum hver anden uge). Hvis patienterne modtog anden sarbehandling blev de censureret fra for-
sgget i den pageeldende periode. | kontrolgruppen modtog patienterne saedvanlig behandling fra hjemme-
sygeplejen, men ogsa fra hospitaler, hvis det blev fundet ngdvendigt. Efter et ars opfglgning blev der fundet
statistisk signifikant gget sarheling blandt patienter i telemedicingruppen.

4.3.1 Deldiskussion og -konklusion
| det nationale udbredelsesprojekt er der ikke publiceret undersggelser af de kliniske effekter af telemedi-
cinsk sarvurdering, hvorfor der i denne evaluering ikke kan inkluderes resultater for dette domaene.

| Region Syddanmark og Region Sjeelland har man fgr og parallelt med det nationale udbredelsesprojekt
gennemfgrt projekter, som har flere lighedspunkter med det nationale projekt, da der er tale om samme
tekniske Igsning, der anvendes som kommunikationsredskab pa tvaers af kommuner og sygehuse i behand-
lingen af patienter med sar. | undersggelsen fra Region Sjeelland fandt man statistisk signifikant gget sarhe-
ling blandt patienter i telemedicingruppen, mens forskningsprojektets resultater vedrgrende heling af saret
og amputation tyder pa3, at telemedicinske forlgb fungerer ligesa godt som standardforlgh. Her ses der dog
en statistisk signifikant hgjere dgdelighed blandt patienter i telemedicinske forlgb, hvilket ikke kan forklares
ud fra projektets data. | det nationale projekt har disse resultater pa landsplan resulteret i skaerpet op-
maerksomhed pa denne patientgruppe, og i hvem der inkluderes i telemedicin.

Der understreges, at man ved sammenligning mellem disse undersggelser og det nationale sarprojekt skal
vaere opmaerksom p3, at disse undersggelser ikke har vaeret en del af det nationale projekt, at udbredelses-
graden har veaeret lav i begge regioner ift. de andre regioner, at de adskiller sig pa en raekke punkter, samt at
der er andre forbehold, som beskrevet i ovenstaende afsnit.
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4.4 Patienternes perspektiver
Som anfgrt i domaene 4 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende parametre i dette domaene:

® Analyse af patienternes opfattelse af telemedicinsk sarvurdering. Inklusiv om patienterne synes te-
lemedicinsk sarvurdering forbedrer behandlingen, reducerer transporttiden, om behandlingen kom
tettere pa patienterne, om de fglte at telemedicinsk sarvurdering i behandlingen var ubehageligt,
om de var nervgse ved sarsygeplejerskernes stgrre ansvar samt om de overordnet var tilfredse med
telemedicinsk sarvurdering.

Analysen er baseret pa to regionale/kommunale undersggelser af patienternes oplevelse af telemedicinsk
sarvurdering som beskrevet i Tabel 5 i afsnit 3.1.3. Begge undersggelser er udfgrt i hovedstadsomradet
(Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune), men under det nationale udbredelsesprojekt. | dette
afsnit praesenteres resultaterne fra de enkelte undersggelser, og til sidst en samlet konklusion for alle un-
dersggelserne.

4.4.1 Brugerundersggelse blandt borgere i Kebenhavns Kommune

Undersggelsens baggrund og metode

Formal med undersggelsen (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 2015) var at opna viden om bor-
gernes og det sundhedsfaglige personales oplevelser med og vurderinger af telemedicin til borgere med sar
samt at skabe et overblik over, hvordan et telemedicinsk behandlingsforlgb forlgber set fra hhv. borgernes
og det sundhedsfaglige personales perspektiv.

Formalet med indsatsen var at sikre, at borgere med sar hurtigere kommer i den rigtige behandling, opnar
hurtigere sarheling og generelt oplever bedre behandlingsforlgb.

Undersggelsen er foretaget ved hjzlp af spgrgeskemaundersggelse samt interviews og observationsstudi-
er. | alt 383 borgere indgar i undersggelsen. 291 har svaret pa spgrgeskema, hvilket giver svarprocent pa
76. Til undersggelsen blev 542 borgere udtrukket (alle som blev registreret i Pleje.net i perioden 03.10.2013
til 09.10.2014), herefter er 159 borgere sorteret fra. De 10 dgde inden undersggelsen blev sat i gang, yder-
ligere 149 borgere blev frasorteret grundet adressebeskyttelse eller hemmeligt telefonnummer, uoplyst
adresse eller telefonnummer eller som fglge af et sarforlgb i Pleje.net, der varede under 30 dage. Fordelin-
gen pa disse arsager er ikke specificeret.

Af de 291 borgere, som svarede pa skemaet, var den yngste 19 og den aldste 102. Gennemsnitsalderen var
74, og de fleste 13 i aldersgruppen 50-75 ar. 56 % af de adspurgte er maend og 44 % er kvinder.

Ud over den kvantitative spgrgeskemaundersggelse blev foretaget 4 observationer af borgere i behandling
hhv. pa en sygeplejeklinik, i plejebolig og i eget hjem. Desuden blev afholdt 3 interviews med borgere be-
handlet i eget hjem, 2 interviews med borgere i behandling i plejebolig samt 5 interviews med borgere i
behandling pa en sygeplejeklinik.

Undersggelsens resultater
Spargeskemaundersggelsen konkluderer, at en stor procentdel af borgerne ser positivt pa deres behand-
ling. Eksempler:
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® 96 % erihgjgrad eller i nogen grad tilfredse med deres telemedicinske sarbehandling

® 96 % har i hgj grad eller i nogen grad tillid til at kommunale telemedicinske sarsygeplejersker har
kompetencer til at behandle deres sar.

® 96 % erihgjgrad elleri nogen grad trygge ved at veere i telemedicinsk behandling

* 89 % synes det er vigtigt eller meget vigtigt at laeger og sygeplejersker pa sarcenteret pa Bispebjerg
Hospital bidrager til behandlingen af deres sar.

e 71 % er glade for, at de ikke skal besgge Sarcentret pa Bispebjerg Hospital sa ofte, nar de er i tele-
medicinsk sarbehandling.

® 20 % vurderer, at det er meget vigtigt eller vigtigt, at de selv har adgang til at se billeder af deres sar
pa deres egen computer. 12 % oplyser at have adgang til dette.

Konklusion pa undersggelsen
| rapporten beskrives fglgende borgeroplevede gevinster:

e Kortere sarforlgb, idet borgerne kommer hurtigere i behandling og hurtigere far korrigeret behand-
ling efter behov.

e Mindre behov for borgerens fremmgde pa sygehuset,

e Kortere og smidigere forlgb pa tvaers af sektorer

e Mere sammenhangende forlgb (faerre forskellige kontakter) pa tvaers af sektorer

e (get borgerinddragelse, idet borgerne har adgang til at fglge egne forlgb i plejenet.

e Feerre patient-ressourcer brugt pa patientens transport.

4.4.2 Kvalitativ brugerevaluering blandt patienter og sundhedsfagligt personale
i Region Hovedstaden

Undersggelsens baggrund og metode

Formal med undersggelsen (Enheden for Brugerundersggelser, 2013) var at undersgge patienters og sund-
hedsfagligt personales erfaringer med telemedicinsk sarvurdering samt deres perspektiver og anbefalinger i
forhold til videre implementering og udbredelse af telemedicinsk sarvurdering. | dette afsnit behandles
primaert patientdelen, dog vil der ogsa indga resultater af personalet vurdering af borgerens oplevelser.

Brugerevalueringen er udformet som en kvalitativ analyse med semistrukturerede interviews. Samtlige
interview er gennemfgrt med brug af semistrukturerede interviewguides tilpasset de enkelte informanter.
Alle interview er afholdt i perioden fra den 20. november til den 17. december 2012. Alle, der har deltaget i
telemedicinske forlgb er blevet inviteret til at deltage, og det samme gzelder de pargrende, der har deltaget
i forlgbene. Nogle patienter afslog, idet de pga. deres sar ikke var i stand til at mgde op til interviews. 15
patienter og 2 pargrende har deltaget i 4 fokusgruppeinterviews, fordelt pa to for patienter, der har vaeret
tilknyttet Hillergd Hospital og to for patienter tilknyttet Bispebjerg Hospital. Patienternes forlgb varierer fra
nogle maneder til flere ar. Sartyperne er meget forskellige, eksempelvis diabetiske fodsar, tryksar og sar
efter faldulykker. Patienternes alder varierer fra 38 til 93 med en gennemsnitsalder pa 64.

Undersggelsens resultater

Patienterne har forskellige vilkar alt efter om de er tilknyttet Bispebjerg eller Hillergd Hospital. For patien-
ter, der er tilknyttet Bispebjerg er det kun det kommunale og regionale sundhedspersonale, der har adgang
til at laese, skrive og leegge billeder ind. Patienterne i Hillergd har selv adgang til at laese, skrive og leegge
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billeder ind i databasen, og de kan give pargrende adgang, hvis de gnsker det, hvilket de opfatter som en
stor fordel, om end de mener, at databasen pa en raekke punkter kan forbedres, sa den bliver mere bruger-
venlig. Disse patienter har selv mulighed for at spille en aktiv rolle og fglge med i, om der sker fremskridt.
Personalet oplever, at patienterne er mere engagerede og har bedre compliance, nar de medinddrages pa
denne made.

Begge patientgrupper hhv. tilknyttet Hillergd og Bispebjerg hospitaler giver udtryk for, at de er opmaerk-
somme pa at sundhedspersonale fra primaer og sekundaer sektor arbejder sammen om forlgbene og ud-
veksler oplysninger. Alle interviewede patienter oplyser, at der er overensstemmelse mellem de informati-
oner, de modtager fra personale i de to sektorer.

Nogle patienter oplever hurtigere igangsattelse af behandling og deraf fglgende faerre indlaeggelser og
hurtigere sarheling, fordi de kommunale sygeplejersker selv kan oprette patienterne i basen hvorved de
hurtigt kommer i kontakt med hospitalet og far sat et behandlingsforlgb i gang.

Alle patienter giver udtryk for at de sparer tid ved at veere i det telemedicinske forlgb, idet de skal mgde op
faerre gange pa det ambulatorium, de er tilknyttet. For erhvervsaktive patienter har det stor betydning, at
de i hgjere grad end tidligere har mulighed for at opretholde deres normale hverdag.

Patienterne giver udtryk for, at de fgler tryghed fordi de ved, at hospitalspersonalet stadig tager del i deres
forlgb, selv om deres behandling primzert foretages af den kommunale hjemmesygepleje eller i sygepleje-
klinikken.

Patienterne oplever, at de i hgjere grad end tidligere inddrages i deres forlgb og bedre kan fglge med i hvad
der foregar.

Konklusion pa undersggelsen
Forbehold: Interviewundersggelsen er baseret pa fa personer (15 patienter og 2 pargrende), og det er ude-
lukkende patienter i telemedicinske forlgb.

Patienterne har overordnet set positive erfaringer med telemedicinsk sarvurdering.

Alle interviewede, savel patienter som personale, er overbeviste om at patienterne far et bedre forlgb ved
at de fglges telemedicinsk i deres sarbehandling. Patienterne er mest positive sammenlignet med persona-
lets vurdering af telemedicinsk sarvurdering.

Brugerne (som i rapporten betegner alle involverede, dvs. bade patienter og personale pa alle niveauer)
oplever, at det er patienterne frem for personalet, som opnar den stgrste gevinst ved den telemedicinske
sarvurdering. De sparer tid fordi de skal til feerre kontroller pa ambulatorier, og de oplever at de far en taet-
tere kontakt til sundhedspersonalet samt at de i hgjere grad bliver inddraget i deres eget behandlingsfor-
Igb. Desuden synes patienterne, at det giver tryghed, at sundhedspersonalet arbejder sammen om deres
forlgb pa tveers af sektorer.

De interviewede patienter giver udtryk for et gnske om at telemedicinsk sarvurdering bliver udbredt mere
end det er tilfaeldet i dag. De (i rapporten udtrykt som patienter og personale) giver udtryk for, at de se et
behov for inddragelse af flere kommuner og flere hospitalsafdelinger.
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4.4.3 Deldiskussion og -konklusion

| begge underspgelser fremhaeves patienternes sparede tid og mindre besvaer pa grund af den sparede
transport og deraf fglgende ventetid. Det fremhaeves, at der bruges faerre patientressourcer pa transport
og patienterne oplever mere sammenhangende patientforlgb med faerre forskellige kontakter. Der er dog
ikke foretaget kvantitative malinger af om patienterne sparer transporttid. Patienterne fglte sig trygge,
fordi de oplevede, at personale i primaer- og sekundaersektoren arbejdede sammen om deres forlgb (Enhed
for Evaluering og Brugerinddragelse, 2015).

Patienterne har ikke taget konkret stilling til, om behandlingen er forbedret, men blandt konklusioner i
rapporterne er:
e at der er gget fokus pa kvalitet i behandlingen (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 2015)
® at patienterne kommer hurtigere i den rette behandling pga. taet samarbejde og hurtigere kommu-
nikation mellem sektorer (Enheden for Brugerundersggelser, 2013)
e at patienterne hurtigere far korrigeret behandling efter behov (Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse, 2015, Enheden for Brugerundersggelser, 2013).

Patienterne oplever desuden, at de far mulighed for at blive inddraget mere og selv tage mere aktivt del i
deres behandling og fa stgrre ansvar (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 2015, Enheden for
Brugerundersggelser, 2013). Rapporterne belyser ikke, om patienterne har oplevet ubehag ved telemedi-
cinsk sarvurdering.

Resultater i dette domane skal ses i lyset af, at patienternes oplevelse af behandlingen i de inkluderede
undersggelser er undersggt blandt forholdsvist fa udvalgte patienter i interviews, mens tilfredsheden hos
telemedicinpatienter i spgrgeskemaundersggelserne ikke sammenlignes med en kontrolgruppe. Begge
undersggelser er udfgrt under det nationale udbredelsesprojekt, men dakker udelukkende Region Hoved-
staden. Der kan derfor ikke ngdvendigvis drages generelle konklusioner ud fra de svar, der praesenteres i
undersggelserne.

Undersggelserne indeholder patienternes egen oplevelse samt det involverede sundhedspersonales ople-
velse af patienternes fordele, ulemper og holdninger til telemedicinsk sarvurdering. Det er i den ene af un-
dersggelserne ikke altid helt tydeligt, hvilke udsagn, der stammer fra hhv. patienterne og fra personalet.
Gennemgangen af materialet er fokuseret pa borger-/patientaspektet, hvilket betyder, at det beskrevne
ikke ngdvendigvis er deekkende for den samlede afrapportering af hvert enkelt projekt.
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4.5 @konomiske aspekter
Som anfgrt i domaene 5 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 gnskes fglgende belyst i dette domaene:

e (Pkonomiske effekter af telemedicinsk sarvurdering: @konomisk omkostningsanalyse med investe-
rings- og driftsomkostninger samt gkonomiske gevinster.

Som det fremgar af introduktionen i Kapitel 2 var det forventningen, at udbredelse af telemedicinsk sarvur-
dering ville have positive gkonomiske effekter i form af kortere helingstid, mindre grad af transport af pati-
enter og mindre tidsforbrug for personale pa hospitalerne. | det nationale udbredelsesprojekt er der fore-
taget en genberegning af den oprindelige business case af konsulentvirksomheden Epikon. Denne indgar
dog ikke i evalueringen, da den endelige afrapportering i skrivende stund ikke foreligger.

Som en del af et igangvaerende forskningsprojekt (Fasterholdt et al., 2015) foretages en cost-effectiveness
analyse af telemedicinsk sarvurdering til patienter med diabetiske fodsar baseret pa afrapporterede data
fra forskningsprojektet i Region Syddanmark (Rasmussen et al., 2015a). Som beskrevet i afsnit 4.3 er forsk-
ningsprojektet ikke en del af det nationale projekt, men der er dog flere lighedspunkter, og hovedresulta-
terne gengives derfor kort i nedenstaende afsnit pga. manglende nationale data. Dog er resultaterne herfra
i skrivende stund endnu ikke publiceret, og der kan derfor forekomme aendringer i det publicerede materia-
le.

Resultater fra forskningsprojektet i Region Syddanmark

Formalet med den gkonomiske analyse var at undersgge cost-effectiveness af telemedicinsk behandling af
diabetiske fodsar. Undersggelsen anlaegger et bredt sundhedssektorperspektiv, idet fglgende omkostninger
indgik:

¢ Tidsforbrug anvendt til telekonsultation og telefonsamtaler
¢ Indlaeggelse og ambulant behandling pa hospitalet

e Behandling hos almen praktiserende lzege

e Tidsforbrug i den kommunale hjemmepleje

| alt deltog 377 patienter, som var i behandlingsforlgb pa de fem hospitaler, for diabetiske fodsar, heraf 184
i telemedicingruppen og 193 i kontrolgruppen (konventionelle sarbehandlingsforlgb). Bade investerings-
omkostninger og driftsomkostninger blev medregnet. Data vedr. indlaeggelser og ambulante besgg er fra
Landspatientregistret, mens data vedrgrende brug af almen praktiserende laege er trukket fra Sygesikrings-
registret i Statens Serum Institut. Data blev indsamlet for en periode pa 6 maneder per patient.

Resultaterne viser, at telemedicinsk behandling forggede omkostninger til investeringer og drift af det te-
lemedicinske udstyr samt omkostninger til hjemmesygepleje, men disse meromkostninger mere end opve-
jes af et reduceret forbrug af indlaeggelser og ambulante besgg pa hospitalerne, men reduktionen i om-
kostninger er ikke statistisk signifikant.

| bilag D beskrives de gkonomiske resultater fra forskningsprojektet mere detaljeret.
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4.5.1 Deldiskussion og -konklusion

| det nationale udbredelsesprojekt er der parallelt med evalueringsprojektet gennemfgrt en genberegning
af den oprindelige business case. Resultaterne herfra er i skrivende stund endnu ikke offentliggjort, hvorfor
der i denne evaluering ikke kan praesenteres resultater for dette domaene.

| Region Syddanmark har man fgr og parallelt med det nationale udbredelsesprojekt dog gennemfgrt et
forskningsprojekt, hvor der er foretaget en cost-effectiveness analyse med i alt 377 patienter. Denne viser,
at patienternes behandlingsomkostninger over en periode pa seks maneder falder ved brug af telemedi-
cinsk sarvurdering, men den statistiske analyse viser, at dette fald i omkostningerne ikke er statistisk signifi-
kant. Faldet ser ikke ud til at have noget at ggre med sarbehandling (og dermed telemedicin), hvilket udfor-
drer sandsynligheden for fremtidige besparelser med telemedicinsk sarvurdering i denne setting.

Der understreges, at man ved sammenligning mellem dette forskningsprojekt og det Nationale Sarprojekt
skal vaere opmaerksom p3, at udbredelsesgraden har vaeret lav i Region Syddanmark ift. de andre regioner,
og at forskningsprojektet adskiller sig pa en raekke punkter, som beskrevet i afsnit 4.3.
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4.6 Organisatoriske aspekter
Som anf@rt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende parametre i dette domeene:

e Kompetenceudvikling (afsnit 4.6.2)

e Organisatoriske forandringer (afsnit 4.6.3)

e Samarbejde (afsnit 4.6.4)

e Dokumentationspraksis (afsnit 4.6.5)

¢ Implementering (afsnit 4.6.6)

e Tekniske aspekter — brugervenlighed (afsnit 4.6.7)
® Personalets tilfredshed (afsnit 4.6.8)

® Personalets oplevelse af effekter (afsnit 4.6.9)

Hvert parameter vil bliver belyst i de efterfglgende afsnit, som angivet ovenfor, og ligeledes yderligere ud-
dybning af de enkelte effekter, som @gnskes belyst under hvert tema. For hvert tema opsummeres resulta-
terne fra undersggelserne i starten af afsnittet, efterfulgt af mere detaljerede beskrivelser af resultaterne
fra hver enkel undersggelse. For hver af undersggelserne indledes med en opsummering af resultaterne,
hvis emnet er blevet behandlet i den enkelte undersggelse.

Resultaterne er primaert baseret pa spgrgeskemaundersggelse (svarprocent: 55-60%, i alt 418 deltagere) og
fokusgruppeinterviews og interviews med brugere af pleje.net (35 deltagere i alt), men dataudtraek fra
pleje.net indgar ogsa under dokumentationspraksis.

| resultaterne for spgrgeskemaundersggelsen indgar der for nogle af de fgrste spgrgsmal ogsa svar fra re-
spondenter, som ikke har gennemfgrt hele skemaet. Der kan altsa vaere nogle spgrgsmal, hvor der er mere
end 418 deltagere. | spgrgeskemaet var der desuden spgrgsmal, som afhang af respondentens tidligere
svar, f.eks. uddannelse, og det er derfor heller ikke alle respondenter (af dem som har gennemfgrt skema-
et), som har besvaret alle spgrgsmal. For de enkelte resultater vil det fremga, hvor mange respondenter,
som opggrelsen er baseret pa, angivet med “n”.

For yderligere beskrivelse af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen henvises til Bilag F i bilagsrappor-
ten, hvor alle svarprocenterne er gengivet for hvert regionale omrade.

4.6.1 Baggrundsinformation: Aldersfordeling og faggruppe
Nedenfor beskrives aldersfordelingen og faggrupperne blandt respondenterne, som har deltager i spgrge-
skemaundersggelsen.

4.6.1.1 Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Faggruppe og alder
Felgende gor sig gxeldende for alder og faggruppe for de respondenter, som har besvaret spgrgeskemaet:
e | kommunerne:
o Respondenterne er primzert i aldersgrupperne fra 30-39 ar, 40-49 ar og 50-59 ar (ca. 30% i hver
gruppe)
o Primaert sygeplejerskerne (98%).
®  P3 hospitalerne:
o Respondenterne er primeert i aldersgrupperne i 50-59 ar (44%).
o Primzert sygeplejersker (80%) og leeger (12%).
e De kommunale sygeplejersker er typisk lidt yngre end sygeplejerskerne pa hospitalerne.
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Det kommunale personale

De kommunale brugere af pleje.net, som har svaret pa spgrgeskemaundersggelsen (respondenter) fordeler
sig ligeligt mellem aldersgrupperne; 30-39 ar, 40-49 ar og 50-59 ar (hhv. 25%, 30% og 30%; N=359). Denne
aldersfordeling ggr sig geeldende for de kommunale brugere af pleje.net for alle fire geografiske omrader
(dvs. Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden).

Langt stgrstedelen af de kommunale brugere af pleje.net, som har besvaret spgrgeskemaundersggelse, er
sygeplejersker (98%), dog indgar to social- og sundhedsassistenter fra de midtjyske kommuner og en fodte-
rapeut fra en af de syddanske kommuner. Gruppen vil efterfglgende omfatte alle svar, men blive omtalt
som kommunale sygeplejersker, idet disse udggr 98% af besvarelserne (N=359).

Se flere detaljer om aldersfordeling og faggruppe i bilag F afsnit F.2.

Hospitalspersonale
Hospitalspersonalet, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen, er primaert i aldersgruppen 50-59 ar
(44%; N=89). Ses pa laegegruppe alene er en stor andel 60 ar og derover (64%, N=11).

Stgrstedelen af respondenterne fra hospitalerne er sygeplejersker (80%; N=89). Derudover indgar fglgende
faggrupper fra hospitalet: leeger (12%), fodterapeuter (6%) og social- og sundhedsassistenter (1%). Det er
kun i hovedstadsomradet (15%, N=26) og Midtjylland (3%, N=31), at fodterapeuter har besvaret spgrge-
skemaundersggelsen. Det er ligeledes kun i Midtjylland (3%, N=31), at social- og sundhedsassistenter har
besvaret spgrgeskemaundersggelsen. Andelen af laeger, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen
(indenfor specialerne karkirurgi, ortopsedkirurgi, dermatologi og endokrinologi), er stgrst i Syddanmark
(22%, N=18), mens andelen i de gvrige omrader udggr hhv. 12% (Hovedstaden, N=26), 10% (Midtjylland,
N=31) og 7% (Nordjylland, N=14). | de efterfglgende opggrelser vil resultaterne for alle faggrupper blive
praesenteret samlet, og hvor det er relevant vil leegegruppens resultater praesenteres selvstandigt.

Se flere detaljer om aldersfordeling og faggruppe i bilag F afsnit F.2.

4.6.2 Kompetenceudvikling
Som anfgrt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for denne
parameter:

® Analyse af hvad kompetenceudviklingen har bestaet i og hvordan kompetenceniveauet fastholdes.

¢ Sammenhang mellem kurser samt udbyder af kurser ift. kompetencelgft

¢ Sammenhang mellem e-laeringskurser og en evt. optimering af sarbehandlingen

e Sammenhang mellem samarbejdet pa tvaers af sektorer og aendringer i kompetenceniveau hos de
kommunale sygeplejersker.

| forbindelse med implementeringen af telemedicinsk sarvurdering er der blevet udbudt kurser i sarvurde-
ring og sarbehandling samt i brugen af pleje.net for alle brugere af pleje.net.

| nedenstaende afsnit gennemgas farst klinikergruppens anbefalinger for personalets kompetencer i for-
bindelse med projektet og derefter resultaterne for uddannelses- og erfaringsniveau samt kompetenceud-
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viklingskurser fra spgrgeskema- og interviewundersggelsen. | Tabel 11 ses en opsummering af undersggel-

sernes resultater inden for hvert af underspgrgsmalene for kompetenceudviklingen.

TEMA: Kompetenceudvik-

ling

| Underspgrgsmal

Hvad har kompetenceud-
viklingen bestaet i, og
hvordan fastholdes kompe-
tencerne

Resultater

Kompetenceudviklingen i projektet har bestdet af flere elementer, herunder forskellige kurser og
uddannelse ift. sarfaglige kvalifikationer samt tekniske kurser ift. anvendelsen af det telemedicinske
udstyr (bl.a. Et 5-dages kursus, hvor 4 dage omhandler sarbehandling og 1 dag er undervisning i
brug af pleje.net). Baseret pa resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen og interviews har de
deltagende hospitaler og kommuner i stor udstraekning fulgt klinikergruppens anbefalinger for
kompetencer.

Det er forskelligt, hvad medarbejderne har deltaget i af kurser (og hvilken udbyder), men kun hver
10. kommunale sygeplejerske i undersggelsen har svaret, at de ikke deltaget i sarkursus eller oplae-
ring i sar, hvoraf nogle af disse kan veere sygeplejersker, som allerede har haft en sdruddannelse. En
stor andel af de kommunale sygeplejersker (43%) har veeret pa studiebesgg pa et sarambulatorie
eller sarcenter pa et hospital.

55% af de kommunale sygeplejersker har angivet, at de har hele eller dele af en diplomuddannelse
eller en leengerevarende efteruddannelse i sarbehandling, mens det tilsvarende er 75% pa hospita-
lerne.

Udover kurserne og uddannelsen har der ogsa vaeret sidemandsoplaering og ”learning by doing” og
flere tilkendegiver, at de har haft meget leering igennem sparring og samarbejde med hinanden
igennem telemedicinsk sarvurdering.

Mange udtrykker bekymring for fortsat kursusudbud efter projektperioden, idet der typisk ikke er
afsat midler til dette. Dels efterspgrges brush-upkurser og deling af ny viden, dels skal der tages
hgjde for at nyt personale kommer til og har brug for uddannelse.

Sammenhang mellem
kurser samt udbyder af
kurser og en evt. optime-
ring af kompetencelgft

En stor del af respondenterne i spgrgeskemaet vurderer, at kurser og oplaering har haft en positiv
betydning for deres faglige viden og kvalifikationer (for flere spgrgsmal vedr. effekt af kurser og
oplaering er mere end 80 % positive). Dette bekraeftes af deltagerne i interviews, hvor bade de
regionale og de kommunale sygeplejersker generelt oplever, at de kommunale sygeplejersker har
faet Igftet deres faglige kompetencer i projektet. Det skyldes dels kursusdeltagelse samt gget sam-
arbejde om sar med ambulatoriepersonale ved sygehusene. Dog kan det ogsa konkluderes, at ud-
gangspunktet for projektdeltagelsen har varieret, og dem som har haft en uddannelse har typisk
ikke fglt behov for yderligere faglig uddannelse, og fgler heller ikke, at deres kompetencer er blevet
udviklet i samme grad.

| spgrgeskemaundersggelsen har det ikke vaeret muligt at undersgge effekten af kurser ift. udbyde-
ren, da mange har deltaget i flere kurser, hvormed det er problematisk at isolere effekten. | enkelte
interviews naevnes det, at undervisningen i pleje.net udbudt af systemejeren var for teknisk og
forvirrende.

Sammenhang mellem e-
leeringskurser og evt. opti-
mering af sarbehandling

| spgrgeskemaundersggelsen har 31% af de kommunale sygeplejersker angivet, at de har deltaget i
e-leeringskurser vedr. vurdering, behandling og forebyggelse af sar (herunder Kvalicares e-
leeringskursus). Ud fra data i projektet er det dog ikke muligt at isolere effekten heraf.

Sammenhang mellem
samarbejdet pa tveers af
sektorer og @ndringer i
kompetenceniveau hos de
kommunale sygeplejersker

Samarbejdet har dels givet gget fokus pa sarbehandling, dels fgrt til konkret videndeling pa omra-
det. Dette betyder, at de kommunale sygeplejersker er blevet i stand til at varetage flere opgaver i
sarbehandling selvstendigt. Det anfgres ogsa, at ambulatoriepersonalet gennem samarbejdet har
opnaet stgrre forstaelse for de kommunale sygeplejerskers arbejdsvilkar og i nogle tilfeelde patien-
ternes forhold i hjemmet.

Tabel 11: Opsummering af resultater for kompetenceudvikling

Klinikergruppens anbefalinger for kompetencer i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering
| forbindelse med den nationale implementering af telemedicinsk sarvurdering, har en klinikergruppe be-

stdende af faglige eksperter veeret tilknyttet projektet. Gruppen har udarbejdet fglgende anbefalinger for

sarkompetencer (uddannelse og erfaring) for de kommunale sarsygeplejersker ved brug af telemedicinsk

sarvurdering (Medcom, 2013a):
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e Diplomuddannelse eller lzengerevarende efteruddannelse i sarbehandling og mindst 2 ars erfaring
for min. 1 sygeplejerske per delomrade i kommunen eller per 15.000 borgere.

Gruppen har samtidig udarbejdet fglgende anbefalinger for sarkompetencekurser og tekniske kurser til
sygeplejerskerne i kommunerne (Medcom, 2013a):

e Sarsygeplejersker:
— Studiedag i samarbejdsambulatoriet med fokus pa samarbejde og telemedicin i praksis
— En-dags telekommunikationskursus.
e Sygeplejersker:
— 5-dages sarkursus indeholdende grundlaeggelsen principper for sarbehandling.
— Evt. studiedag i sarambulatoriet.
— En-dags telekommunikationskursus.

For sarpersonalet pa hospitalet har gruppen udarbejdet fglgende anbefalinger for sarkompetencer (uddan-
nelse og erfaring) (Medcom, 2013a):

e Sarsygeplejersker pa hospitaler:
o Diplomuddannelse eller lengerevarende efteruddannelse i sarbehandling og mindst 2 ars
erfaring med sarbehandling.
e Laeger isarfunktion pa hospitaler:
o Interesse i og erfaring med sarbehandling.

Klinikergruppen har udarbejdet fglgende anbefalinger for kompetencekurser hos sarpersonalet pa hospita-
let (Medcom, 2013a):

e Sarsygeplejersker pa hospitaler:
o Studiedag i hjemmeplejen med fokus pa samarbejde og telemedicin i praksis. En-dags tele-
kommunikationskursus.
e Leaegerisarfunktion pa hospitaler:
o Leegerne skal tilegne sig szerlig viden pa saromradet ved kursusaktivitet og eventuelt fokuseret stu-
dieophold.

4.6.2.1 Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Erfaring med sarvurdering og -behandling

e De kommunale sygeplejersker har generelt set mange ars erfaring med sarvurdering og/eller sarbehandling
(41% har mere end 10 ar). En lille andel kommunale sygeplejersker har dog kun ét ars erfaring (5%).

e Hospitalspersonalet har generelt mere erfaring med sarvurdering og -behandling sammenlignet med de
kommunale sygeplejerskers erfaring. Knap tre ud af fire fra hospitalet har mere end 10 ars erfaring med
sarvurdering og —behandling (61%).

e En stor del af de kommunale sygeplejersker (84%) og hospitalspersonalet (84%) har arbejdet med sarvurde-
ring og sarbehandling fgr implementeringen af telemedicinsk sarvurdering, hvorfor det vurderes, at persona-
let er i stand til at vurdere forskellen mellem sarvurdering og -behandling henholdsvis f@r og efter imple-
menteringen af national telemedicinsk sarvurdering.

Uddannelse i sar

e Huver fjerde sygeplejerske i kommunen har angivet, at de ikke har en uddannelse inden for sar, mens det til-
svarende er hver sjette sygeplejerske pa hospitalet. 55% af de kommunale sygeplejersker har hele eller dele
af en diplomuddannelse eller en laengerevarende efteruddannelse i sarbehandling, mens det tilsvarende er
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75% pa hospitalerne.

Kompetenceudviklingskurser: Sarkompetencekurser/oplzering
e Hver 10. sygeplejerske i kommunerne har ikke deltaget i sarkursus eller oplaering i sér (nogle af disse kan ha-
ve en uddannelse inden for sar).
e En stor del af de kommunale sygeplejersker har veeret pa studiebespg pa et sarambulatorie eller sarcenter
pa hospitalet (43%).
e Hver tredje hospitalspersonale har deltaget i et sarkursus, og hver tredje hospitalspersonale har veeret pa
studiebespg hos hjemmeplejen i kommunen.
e Udover sarkurser og studiebesgg har de kommunale sygeplejersker og hospitalspersonalet ligeledes deltaget
i e-leeringskurser samt andre sarkurser og oplaering i sar, som f.eks. temadage, arsmgder og erfa-mgder om
sarvurdering og sarbehandling.
Kompetenceudviklingskurser: Kurser i pleje.net
e Hovedparten af de kommunale sygeplejersker har deltaget i kurser eller oplzering i pleje.net (94%).
e P3 hospitalerne har hver femte af respondenterne ikke deltaget i et telekommunikationskursus. Det er isaer
hospitalspersonale fra Hovedstadsomradet, som ikke har deltaget i et kursus i pleje.net i forbindelse med
national telemedicinsk sarvurdering.

e Generelt skal det bemaerkes, at manglende deltagelse i kurser kan skyldes, at de pagaeldende har arbejdet
og er oplaert i telemedicinsk sarvurdering f@r det nationale projekt.
e Resultaterne tyder p3, at klinikergruppens anbefalinger i hgj grad er blevet efterlevet.

Effekt af kompetenceudvikling:

® Szrligt for denne del af undersggelsen skal der tages forbehold for, at respondenterne har haft forskelligt
udgangspunkt, og det er sandsynligt at f.eks. respondenter med mange ars erfaring har faet mindre udbytte
af kurserne sammenlignet med respondenter med mindre erfaring.

Sarfaglige kvalifikationer:
e Enstor del af de kommunale sygeplejersker vurderer, at de:
o feler sig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandling af borgere med sar (90%)
o har gget viden om vurdering og behandling af vengse bensar (88%)
o har gget viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar (85%)
o fgler sig bedre i stand til selvstaendigt at traeffe beslutninger om sarvurdering (86%)
e  En stor del af hospitalspersonalet vurderer, at de:
o har gget deres faglige viden om sarvurdering og behandling (85%)
o fgler sig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandling af borgere med sar (82%)
o fgler sig bedre i stand til selvstaendigt at traeffe beslutninger om sarvurdering (77%)

e Der er mindre variationer pa tvaers af hospitalerne fra de forskellige geografiske omrader i forhold til betyd-
ningen af sarkurser og oplaering i sar. Hospitalspersonalet fra de syddanske hospitaler vurderer i hgjere grad
end hospitalspersonalet fra de gvrige regionale omrader, at kurserne/oplaeringen har haft en betydning for
deres faglighed og viden om sar.

Tekniske kvalifikationer:
e En stor del af de kommunale sygeplejersker vurderer, at de igennem kompetenceudviklingen er
— velkvalificerede til at anvende pleje.net (78%)
— velkvalificerede til at anvende devices (mobiltelefoner/PDA/tablet) til telemedicinsk sarvurdering
(74%).

e Respondenterne fra hospitalerne vurderer ligeledes, at de igennem kompetenceudviklingen er velkvalifice-
rede til at anvende pleje.net (70%), men andelen, som fgler sig velkvalificerede er knap sa stor, som andelen
af kommunale sygeplejersker.

e Blandt hospitalspersonalet ses en variation pa tvaers af geografisk omrade for andelen af respondenter, som
ikke fgler sig velkvalificerede til at anvende pleje.net (0-23%). Det er iseer personalet fra hospitalerne i Nord-
jylland, som ikke fgler sig velkvalificerede til at anvende pleje.net (23%).

Udbyder af kompetenceudviklingskurser

® Der ses ikke umiddelbart nogen forskel i svarene pa kompetenceudviklingen ift., hvilke kurser man har del-
taget i. Det er dog ikke blevet undersggt naermere i denne undersggelse, da mange har deltaget i flere kur-
ser, hvormed det er problematisk at isolere effekten til kursusudbyderen.
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Kompetenceniveau for sarvurdering og sarbehandling (uddannelse og erfaring)

| de fglgende afsnit beskrives respondenternes kompetenceniveau inden for sarvurdering og sarbehandling
ift. deres uddannelsesmaessige baggrund og erfaring inden for omradet (antal ar som de har arbejdet med
sarvurdering og sarbehandling).

Det kommunale personales kompetenceniveau for sarvurdering og sarbehandling

De kommunale sygeplejersker har varierende grad af erfaring med sarvurdering og/eller sarbehandling. Ca.
en tredjedel har 5 ars erfaring eller derunder (33%), en fjerdedel har mellem 6 og 10 ars erfaring (26%), og
de resterende (41%) har mere end 10 ars erfaring (N=359). Se tallene for hver af regionerne i Figur 7.

Hovedstaden 22 114
Midt 22 126
Nordjylland 34 47
Syddanmark 32 72
ILalt 26 359

0% 25% 50% 75% 100%
W Under 1 8r M1-58r | 6-10 8&r M 11-15&r M Mere end 15 &r

Figur 7: Antal r det kommunale personale har arbejdet med vurdering og/eller behandling af patienter med sar fordelt pa om-
rader

En stor del af de kommunale sygeplejersker har arbejdet med sarvurdering og/eller sarbehandling af pati-
enter med diabetiske fodsar og/eller vengse bensar i tveersektorielle forlgb allerede fgr pleje.net blev in-
troduceret pa hospitalet (84%, N=359). Dette gor sig geeldende for sygeplejersker fra kommuner i alle fire
geografiske omrader. Hovedparten af de kommunale sygeplejersker har derfor grundlag for at kunne vur-
dere effekten af telemedicinsk sarvurdering sammenlignet med sarvurderingen fgr anvendelsen af ple-
je.net.

Hver fijerde kommunale sygeplejerske, som arbejder med telemedicinsk sarvurdering i pleje.net har ikke en
uddannelsesmaessige baggrund indenfor sar (25%, N=351). Se tallene for hver af regionerne i Figur 8.

Hovedstaden 40 113
Midt 21 121
Nordjylland 28 47
Syddanmark 23 70
Talt 28 351

0% 25% 50% 75% 100%

W Hele eller dele af den sundshedsfaglige diplomuddannelse i s&r M Efteruddannelse inden for s&r
Anden form for uddannelse inden for sér, angiv venligst hvilken

M Jeg har ingen uddannelse inden for s&r

Figur 8: De kommunale sygeplejerskers uddannelsesmaessige baggrund indenfor vurdering og behandling af patienter med sar
fordelt pa omrader

Hospitalspersonalets kompetenceniveau for sarvurdering og sarbehandling
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Hovedparten af hospitalspersonalet har mere end 10 ars erfaring med vurdering og/eller behandling af
patienter med sar (61%, N=89). Se tallene for hver af regionerne i Figur 9.

Hovedstaden 27 26
Midt 10 31
Nordjylland 36 14
Syddanmark 17 18
Ialt 20 89

0% 25% 50% 75% 100%
W Under 1 &r M1-53r | 6-10 8r M 11-15 3r M Mere end 15 &r

Figur 9: Antal ar hospitalspersonalet har arbejdet med vurdering og/eller behandling af patienter med sar fordelt pa omrader

En stor del af respondenterne har arbejdet med sarvurdering og/eller sarbehandling af patienter med dia-
betiske fodsar og/eller vengse bensar i tvaersektorielle forlgb allerede fgr pleje.net blev introduceret pa
hospitalet (85%, N=89). Dette ggr sig geeldende for responder fra hospitaler placeret i alle fire geografiske
omrader.

Hver sjette hospitalssygeplejerske, som anvender pleje.net har ikke en uddannelsesmaessig baggrund in-
denfor sar (17%, N=71), hvormed disse ikke lever op til anbefalingerne fra klinikergruppen. Se tallene for
hver af regionerne i Figur 10.

Hovedstaden _ s0 18
Mt — 15 26
Nordylland S ma 13
Syddanmark S ——————— 14
Lait e —— 24 7

0% 25% 50% 75% 100%

W Hele eller dele af den sundshedsfaglige diplomuddannelse i sé&r B Efteruddannelse inden for sdr

Anden form for uddannelse inden for sar, angiv venligst hvilken

M Jeg har ingen uddannelse inden for s&r
Figur 10: Hospitalssygeplejerskernes uddannelsesmaessige baggrund indenfor vurdering og behandling af patienter med sar
fordelt pa omrader.

Samlet vurdering af personalets kompetenceniveau for sarvurdering og sarbehandling

Sygeplejerskerne i kommunerne, der arbejder med telemedicinsk sarvurdering, er typisk yngre end perso-
nalet pa sygehusene, idet kun 39% af sygeplejerskerne i kommunerne er 50 ar og derover sammenlignet
med 71% af personalet pa hospitalerne, og 6% af sygeplejerskerne i kommunerne er under 30 ar, mens
dette kun er tilfaeldet for 3% af hospitalspersonalet.

Erfaring med sarvurdering og sarbehandling er stgrst hos hospitalspersonalet sammenlignet med sygeple-
jerskerne i kommunerne. De kommunale sygeplejersker har en langt stgrre andel med 5 ars erfaring og
derunder, og en langt mindre andel med mere end 10 ars erfaring sammenlignet med hospitalspersonalet.
En lille andel af de kommunale sygeplejersker fra Midtjylland, Nordjylland og Hovedstaden har mindre end
et ars erfaring med sarvurdering og -behandling, mens det hos hospitalspersonalet udelukkende er syge-
huspersonale fra de syddanske hospitaler, som har under 1 ars erfaring.
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Kompetenceudviklingskurser og oplaering

| de fglgende afsnit beskrives respondenternes deltagelse i kompetenceudviklingskurser og oplaring i for-
bindelse med projekt National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering bade ift. sarfaglig og teknisk kom-
petenceudvikling.

Det kommunale personales kompetenceudvikling
Sarkompetencekurser/oplaering i sarkompetencer

| Figur 11 ses en opggrelse over, hvilke sarkurser det kommunale personale har deltaget i. En ud af ti kom-
munale sygeplejersker, som anvender pleje.net, har ikke deltaget i faglige sarkurser eller oplaering i sar
(10%, N=355). Dette geelder iszer sygeplejerskerne fra kommunerne i Midtjylland (15%, N=124) og i Syd-
danmark (13%, N=71). En stor del af de kommunale sygeplejersker har deltaget i et e-leeringskursus om sar
(31%; N=355) og/eller har veeret pa studiebesgg pa et sarambulatorie eller sarcenter pa hospitalet (43%,
N=355). Dette gaelder iseer sygeplejersker fra kommunerne i Nordjylland (68%, N=47) og Hovedstaden
(62%, N=113). Der er derfor en stor del af brugerne af pleje.net, der har fulgt klinikergruppens anbefalinger
om eventuelt at have en studiedag pa et sarambulatorie pa hospitalet.

Hvert fjerde af kommunernes sygeplejersker, som bruger pleje.net, har deltaget i andre sarkurser eller an-
den form for oplaering i sar (24%, N=355). Dette omfatter bl.a. temadage, arsmgder og erfa-mgder, og saer-
ligt Dansk selskab for Sarheling (DSFS) naevnes af mange af sygeplejerskerne.

Mere end trefjerdedel af de kommunale sygeplejersker, som anvender pleje.net, har deltaget i et eller flere
sarkurser (77%, N=355).

Hovedstaden 62 s 61 TN 27 5 113

Midt 1o T 32 SN 6 15 124

Nordjylland 68 [T 43 NE7NEE. 28 5 a7

Syddanmark 38 s ] 45 R EEE 31 13 71

Lalt 43 I — 45 ST 2+ f100 sss
0% 25% 50% 75% 100%

Studieophold/beseag pd sygehuset (ambulatorie/s&rcenter)
M S&rkursus afholdt af kommunen (om fx. s&rheling, sarvurdering og sarbehandling eller forebyggelse af s&
Sérkursus afholdt af regionen (om fx. sérheling, sérvurdering og s8rbehandling eller forebyggelse af sar)
M S&rkursus (om fx. s8rheling, s8rvurdering og s8rbehandling eller forebyggelse af s8r). Jeg ved ikke, hverr
M E-lzeringskurser om sérvurdering, sérbehandling eller forebyggelse af sér (f.eks. KvaliCare eller PPS-syste
Andre kurser eller anden form for oplaering i sér, angiv venligst hvad du har deltaget i

Jeg har ikke deltaget i kurser og oplzaering vedrerende sér i forbindelse med telemedicinsk s&rvurdering oc

Figur 11: Det kommunale personales deltagelse i sarkurser og oplaering fordelt pa omrader

Kurser og opleering i pleje.net

Hovedparten af kommunens sygeplejersker, som bruger pleje.net, har deltaget i kurser eller oplzering i
brugen af pleje.net (94%, N=357). Alle sygeplejersker fra kommunerne i Hovedstaden angiver, at de har
veeret pa kursus eller oplaering i pleje.net, mens der i kommunerne i Midtjylland er 13% (N=125) af bruger-
ne, som ikke har vaeret pa kursus eller er blevet oplaert i pleje.net. Der er derfor enkelte, som ikke lever op
til klinikergruppens anbefalinger om, at de kommunale sygeplejersker skal have et 1-dags telekommunika-
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tionskursus. Mere end hver tredje sygeplejerske har deltaget i mere end ét kursus afholdt af forskellige
arranggrer.

Hospitalspersonalets kompetenceudvikling
Sarkompetencekurser/oplaering i sairkompetencer

| Figur 12 ses en opggrelse over hvilke sarkurser personale fra hospitalerne har deltaget i. Halvdelen af hos-
pitalets brugere af pleje.net har ikke deltaget i faglige sarkurser eller oplaering i sar (50%, N=78).

Hver tredje hospitalspersonale har deltaget i et sarkursus (30%, N=78), og hovedparten af dette personale,
har kun deltaget i ét sarkursus. Hvert tredje hospitalspersonale har deltaget i andre sarkurser eller anden
form for opleering i sar (32%, N=78). Enkelte naevner eksempler herpa i form af sarseminarer, arsmgder og
erfa-grupper.

Klinikergruppen har ikke opstillet nogen anbefaling om sarkursus til sygeplejerskerne pa hospitalet, men de
har anbefalet at sarsygeplejerskerne pa hospitalerne tager pa studiebesgg hos kommunerne. Dette er kun i
mindre grad blevet fulgt. | Hovedstaden og Syddanmark har en lille del af personalet pa hospitalerne veeret
pa studiebesgg i den kommunale hjemmepleje (hhv. 9%, N=23; 7%, N=14), mens dette ikke har veeret brugt
af personalet pa hospitalerne i Nord- og Midtjylland.

Hovedstaden s B - Ihmmmamwm 30 48 23

Midt B - 11 4 29 54 28

Nordjylland 31 15 46 31 13

Syddanmark 7 29 2 64 14

Lalt 28 15 N 32 50 78
0% 25% 50% 75% 100%

Studieophold/besgg i kommunen
M S&rkursus afholdt af kommunen (om fx. sérheling, sérvurdering og sérbehandling eller forebyggelse af s
S&8rkursus afholdt af regionen (om fx. sérheling, s8rvurdering og s8rbehandling eller forebyggelse af sér)
M S3rkursus (om fx. s8rheling, sdrvurdering og sdrbehandling eller forebyggelse af sér). Jeg ved ikke, hverr
M E-lzeringskurser om s&rvurdering, s8rbehandling eller forebyggelse af s&r (f.eks. KvaliCare eller PPS-syste
Andre kurser eller anden form for oplaering i s8r, angiv venligst hvad du har deltaget i

Jeg har ikke deltaget i kurser og oplzering vedrerende sér i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering og

Figur 12: Hospitalspersonalets deltagelse i sarkurser og oplaering fordelt pa omrader

Kurser og oplaering i pleje.net

Hver femte af hospitalets brugere af pleje.net har ikke deltaget i kurser eller oplaering i sarjournalen (22%,
N=88). Der er derfor hospitaler, som ikke lever op til klinikergruppens anbefalinger om, at sarsygeplejer-
skerne pa hospitalet har et 1-dags telekommunikationskursus (Medcom, 2013a). En del af personalet fra
hospitalerne i hovedstaden (38%, N=26) har ikke deltaget i kurser eller oplzering.

Samlet kompetenceudvikling for personalet i kommune og pa hospital
Sarkompetencekurser/oplaering i sarkompetencer

De kommunale sygeplejersker deltager i langt hgjere grad end hospitalspersonalet i sarkompetencekurser
og oplaering i sarkompetencer. | forhold til studiebes@g er der en lidt stgrre andel af kommunale sygeplejer-
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sker, der bespger sarambulatorierne eller sarcentrene pa hospitalet end andelen af hospitalspersonale, der
har vaeret pa studiebesgg i den kommunale hjemmepleje.

Kurser og oplaering i pleje.net

Hovedparten af de kommunale sygeplejersker deltager i kurser omkring pleje.net, mens det kun er hver 5.
hospitalspersonale, som har deltaget i et sddant kursus.

Effekt af kompetenceudvikling

| de fglgende afsnit beskrives respondenternes vurdering af effekten af kompetenceudviklingen i forbindel-
se med projekt National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering bade ift. sarfaglig og teknisk kompeten-
ceudvikling.

Det kommunale personales vurdering af effekten af egen kompetenceudvikling

Sarfaglige kvalifikationer

| Tabel 12 ses en opg@relse over andelen af kommunale respondenter, som har svaret positiv og negativt
ift., hvilken effekt kurserne har haft for de sarfaglige kompetencer. Sygeplejerskerne i kommunerne vurde-
rer, at de sarkurser og den opleering i sar, som de har faet i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering har
haft betydning for deres vurdering og behandling af borgere med sar. Sygeplejerskerne vurderer, at det har
betydet, at de fgler sig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandling af borgere med sar
(90%, N=316), samt at de fgler sig bedre i stand til selvsteendigt at traeffe beslutninger om sarvurdering og
behandling (86%, N=316). Ligeledes vurderer sygeplejerskerne i kommunerne, at de har faet mere viden
om vurdering og behandling af henholdsvis diabetiske fodsar (85%, N=316) og vengse bensar (88%, N=316).
Kun lidt over halvdelen af de kommunale sygeplejersker vurderer, at de faglige kurser og oplaering har be-
tydet at deres faglige viden om sarvurdering og behandling er gget (54%, N=316).

Der ses ingen umiddelbare forskelle mellem kommuner fra de forskellige geografiske omrader, dog er der
en lille tendens til at andelen af kommunale sygeplejersker, som vurderer, at telemedicinsk sarvurdering
har haft en betydning for deres viden og kompetenceudvikling, er lidt stgrre i de nordjyske kommuner isser

i forhold til gget viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar og vengse bensar (se afsnit F.3 i
bilag F).

Kvalifikationsudvikling Kommunale sygeplejersker (N=316)

| Hvad har disse faglige kurser og denne oplaring betydet for din viden om vurdering | (Helt) uenig (Helt) enig
og behandling af patienter med sdr? Angiv hvor uenig eller enig du er i folgende

udsagn:

Min faglige viden om sarvurdering og behandling er gget. 5% 54%
Jeg foler mig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandling af | 5% 90%
borgere med sar.

Min viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar er gget. 6% 85%
Min viden om vurdering og behandling af vengse bensar er gget. 5% 88%
Jeg foler mig bedre i stand til selvsteendigt at treeffe beslutninger om sarvurdering | 5% 86%
og behandling.

Tabel 12: Kommunale sygeplejerskers vurdering af betydningen af faglige kurser og oplaering pa deres vurdering og behandling
af borgere med sar.
Note: Rekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret “Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Tekniske kvalifikationer

| Tabel 13 ses en opggrelse over andelen af kommunale respondenter, som har svaret positiv og negativt
ift., hvilken effekt kurserne har haft for de tekniske kompetencer. Sygeplejerskerne i kommunerne vurderer
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betydningen af deres kompetenceudvikling (kurser og oplaering) meget ensartet i forhold til om de fgler sig
velkvalificeret til at anvende pleje.net (tekniske kvalifikationer). Samlet set fgler 78% (N=332) af de kom-
munale sygeplejersker, som arbejder i pleje.net, at de er velkvalificeret til at anvende pleje.net. Andelen af
sygeplejersker, som ikke fgler sig velkvalificeret til at anvende pleje.net udger 7%.

En andel pa 15% af de kommunale sygeplejersker fgler sig hverken velkvalificerede eller ikke velkvalificere-

de til at anvende pleje.net (N=332).

| Kompetenceudvikling Kommunalt personale (N=332)
Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig

. "'{V"d har disse k‘”s";fr CICIIIES Nord | Midt Syd H | alt Nord | Midt Syd H | alt
AP RS U (N=46) | (N=108) | (N=65) | (N=113) | (N=332) | (N=46) | (N=108) | (N=65) | (N=113) | (N=332)

sdrjournalen (pleje.net)? Angiv hvor
uenig eller enig du er i folgende
udsagn:

Jeg fgler mig velkvalificeret til at 0% 9% 8% 7% 7% 80% 76% 71% 82% 78%
anvende sarjournalen (pleje.net).

Jeg fgler mig velkvalificeret til at 2% 14% 13% 12% 11% 76% 75% 71% 74% 74%
anvende mobiltele-
fon/PDA/tablet til telemedicinsk
sarvurdering.

Tabel 13: Det kommunale personalets vurdering af betydningen af kurser og oplaering i telemedicin pa deres vurdering og be-
handling af borgere med sar

Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget

Sygeplejerskerne i kommunerne er ligeledes enige om, at de fgler sig velkvalificeret til at anvende devices
(mobiltelefoner, PDA, tablet) til telemedicinsk sarvurdering. Tre fjerdedel af sygeplejerskerne (74%, N=332)
foler sig velkvalificerede. Andelen af sygeplejersker, der ikke fgler sig velkvalificerede til at anvende devices
udggr 11% (N=332).

En andel pa 15% af de kommunale sygeplejersker fgler sig hverken velkvalificerede eller ikke velkvalificere-
de til at anvende devices (N=332). Det er iseer i Nordjylland, at der er en stor andel af de kommunale syge-
plejersker (22%, N=46), som hverken fgler sig velkvalificerede eller ikke velkvalificerede til at anvende de-
vices til telemedicinsk sarvurdering.

Hospitalspersonalets vurdering af effekten af egen kompetenceudvikling

Sarfaglige kvalifikationer

| Tabel 14 ses en opggrelse over andelen af respondenter fra hospitalerne, som har svaret positiv og nega-
tivt ift., hvilken effekt kurserne har haft for de sarfaglige kompetencer. Personalet pa hospitalerne vurderer
generelt, at det sarkursus og den oplaering i sar, som de har faet i forbindelse med telemedicinsk sarvurde-
ring har haft positiv betydning for deres vurdering og behandling af borgere med sar. Personalet vurderer,
at det har betydet, at de fgler at deres faglige viden om sarvurdering og behandling er gget (85%, N=39), og
at de fgler sig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandling af patienter med sar (82%,
N=39). Ligeledes vurderer personalet pa hospitalerne, at de fgler sig bedre i stand til selvstaendigt at traeffe
beslutninger om sarvurdering og behandling (77%, N=39). Omkring to tredjedel af hospitalspersonalet vur-
derer, at de har faet mere viden om vurdering og behandling af henholdsvis diabetiske fodsar (64%, N=39)
og vengse bensar (67%, N=39). Der er dog nogle af medarbejderne, som ikke mener, at de har gget deres
viden om diabetiske fodsar (10%, N=39) og vengse bensar (8%, N=39).
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Kvalifikationsudvikling Hospitalspersonale (N=39)

| Hvad har disse faglige kurser og denne opleering betydet for din viden om vurdering ' (Helt) uenig (Helt) enig
og behandling af patienter med sdar? Angiv hvor uenig eller enig du er i falgende

udsagn:

Min faglige viden om sarvurdering og behandling er gget. 6% 85%
Jeg foler mig mere fagligt kvalificeret til at vurdere sar og varetage behandling af | 6% 82%
patienter med sar.

Min viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar er gget. 10% 64%
Min viden om vurdering og behandling af vengse bensar er gget. 8% 67%
Jeg foler mig bedre i stand til selvsteendigt at treeffe beslutninger om sarvurdering | 6% 77%
og behandling.

Tabel 14: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af faglige kurser og oplzering pa deres vurdering og behandling af pati-
enter med sar.
Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Der ses en variation pa tveers af omrader for hospitalspersonalets vurdering af deres sarfaglige kompeten-
ceudvikling (se afsnit F.3 i bilag F), hvor respondenterne fra de syddanske hospitaler generelt er mest posi-
tive.

Tekniske kvalifikationer

| Tabel 15 ses en opggrelse over andelen af respondenter fra hospitalerne, som har svaret positiv og nega-
tivt ift., hvilken effekt kurserne har haft for de tekniske kompetencer. Hospitalspersonalet vurderer betyd-
ningen af deres kompetenceudvikling (kurser og oplaering) meget forskelligt i forhold til, om de fgler sig
velkvalificeret til at anvende pleje.net (tekniske kvalifikationer). Samlet set fgler 70% (N=69) af personalet
pa hospitalet, at de er velkvalificeret til at anvende pleje.net, hvilket ligeledes gg@r sig geeldende for hvert
enkelt geografiske omrade. Derimod ses der stor variation pa tveers af geografiske omrade blandt det hos-
pitalspersonale, som ikke fgler sig velkvalificeret til at anvende pleje.net. Samlet set fgler 9% (N=69) af per-
sonalet pa hospitalerne, at de ikke er velkvalificeret til at anvende pleje.net. Naesten hver fjerde respondent
(23%, N=13) pa de nordjyske hospitaler svarer, at de ikke fgler sig velkvalificeret til at anvende pleje.net.
Desuden er der en del respondenter fra hospitaler i Midtjylland (35%, N=26), som hverken fgler sig velkvali-

ficeret eller ikke velkvalificeret til at anvende pleje.net.

Kompetenceudvikling Hospitalspersonale (N=69)
LRl CIES R Elep LI JE S Helt uenig eller uenig Helt enig eller enig

: ’;;’r?oul;szg;t (); %jel;iZt)gm,/c\e:gZilseth{ Nord | Midt Syd H lalt Nord | Midt Syd H lalt
uenig eller enig du er i fglgende udsagn: (N=13) | (N=26) (N=14) | (N=16) (N=13) | (N=26) (N=14) | (N=16)

Jeg fgler mig velkvalificeret til at 23% 0% 7% 12% 9% 69% 65% 78% 69% 70%
anvende sarjournalen (pleje.net).

Tabel 15: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af kurser og oplzering i telemedicin pa deres vurdering og behandling af
patienter med sar
Note: Rekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret “Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Samlet personalevurdering af effekten af egen kompetenceudvikling

Sarfaglige kvalifikationer

Det er en stgrre andel af de kommunale sygeplejersker end medarbejdere pa hospitalerne, der vurderer, at
de faglige kurser og oplaering har haft en betydning for deres faglige viden og kvalifikationer. Dog ses der en
stgrre andel blandt personalet pa hospitalerne, som vurderer at deres faglige viden om sarvurdering og
behandling er gget. De kommunale sygeplejersker vurderer i hgjere grad end hospitalspersonalet, at de har
faet gget viden om vurdering og behandling af diabetiske fodsar og vengse bensar.
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Tekniske kvalifikationer

De kommunale sygeplejersker fgler sig, i lidt hgjere grad end personalet pa hospitaler, velkvalificerede til at
anvende pleje.net. Blandt hospitalspersonalet ses en stor variation pa tvaers af geografisk omrade for ande-
len af hospitalspersonale, som ikke fgler sig velkvalificerede til at anvende pleje.net. Det er iseer sygeplejer-
skerne fra hospitalerne i Nordjylland, som ikke fgler sig velkvalificerede til at anvende pleje.net (23%). Om-
vendt er der blandt sygeplejerskerne i de nordjyske kommuner ingen, som ikke fgler sig velkvalificerede til
at anvende pleje.net.

Kompetenceudvikling og kompetencekursusudbyder
| de fplgende afsnit beskrives sammenhangen mellem kompetenceudviklingen og kompetencekursusud-
byder.

Det kommunale personales kompetenceudvikling ift. kompetencekurser

Sarkurser

Ud af de kommunale sygeplejersker, der har deltager i et sarkursus eller oplaering vedrgrende sar (dem der
har svaret, at de ikke har deltaget i kurser/oplaering er frasorteret), har halvdelen deltaget i et sarkursus
afholdt af regionen (50%, N=319) og halvdelen af sygeplejerskerne har deltaget i et kursus afholdt af kom-
munen (44%, N=319). En stor del af de kommunale sygeplejersker har deltaget i flere sarkursus, og hver 5.
kommunale sygeplejerske, som har deltager i kurser eller oplaering vedrgrende sar, angiver at de bade har
deltaget i et kommunalt og et regionalt sarkursus (20%, N=319).

De regionale kurser har iseer vaeret brugt af sygeplejersker fra kommunerne i Hovedstaden (64%, N=107).
En mindre del af sygeplejerskerne har deltaget i et kursus, hvor de ikke ved eller ikke kan huske, hvem der
er udbyder af kurset (18%, N=319). Det er iseer brugerne fra kommuner i Syddanmark, som ikke kender
udbyderen af det sarkursus de har vaeret pa (26%, N=62).

Ud af de kommunale sygeplejersker, der har deltager i et sarkursus eller opleering vedrgrende sar, har over
en tredjedel deltaget i et e-leeringskursus om sarvurdering (35%, N=319), hvoraf kun ganske fa udelukkende
har faet deres viden om sar fra et e-laeringskursus. Det er isaer sygeplejersker fra kommunerne i Nordjylland
(57%, N=44) og Midtjylland (51%, N=106), som har deltaget i e-leeringskurser, mens der i mindre grad har
veeret anvendt af sygeplejerskerne i Hovedstadens kommuner (15%, N=107).

Der ses ikke umiddelbart nogen forskel i svarene pa kompetenceudviklingen ift., hvilke kurser man har del-
taget i. Det er dog ikke blevet undersggt naermere i denne undersggelse, da mange har deltaget i flere kur-
ser, hvormed det er problematisk at isolere effekten til kursusudbyderen. Se evt. afsnit F.3.5 i bilagsrappor-
ten.

Tekniske kurser

Lidt over halvdelen af de kommunale sygeplejersker (som har deltaget i tekniske kurser) har deltaget i
Dansk Telemedicins kurser i pleje.net (53%) samt i kurser afholdt af regionen (37%) og kommunen (31%)
(N=334). Det er i hgjere grad sygeplejersker fra de midtjyske kommuner, der har deltager i kurser afholdt af
kommunerne (52%, N=109) og i mindre grad deltaget i de regionale kurser i pleje.net sammenlignet med de
kommunale sygeplejersker fra de gvrige geografiske omrader.
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Der ses ikke umiddelbart nogen forskel i svarene pa kompetenceudviklingen ift., hvilke kurser man har del-
taget i. Det er dog ikke blevet undersggt naermere i denne undersggelse, da mange har deltaget i flere kur-
ser, hvormed det er problematisk at isolere effekten til kursusudbyderen. Se evt. afsnit F.3.5 i bilagsrappor-
ten.

Hospitalspersonalets kompetenceudvikling ift. kompetencekurser

Sarkurser

Ud af det hospitalspersonale, som har deltaget i et sarkursus eller oplaering vedrgrende sar (dem der har
svaret, at de ikke har deltaget i kurser/oplaering er frasorteret), har hver tredje deltaget i et sarkursus af-
holdt af regionen (33%, N=39) eller et sarkursus afholdt af en udbyder, som respondenten ikke husker
hvem var (23%, N=39). De kommunale kurser har udelukkende vaeret brugt af hospitalspersonalet i Hoved-
staden og i Midtjylland. En stor del af hospitalspersonalet har ligeledes deltaget i andre kurser eller anden
form for opleering i sar (64%, N=39).

Det er kun fa af hospitalspersonalet, som har deltaget i et e-laeringskursus (3%, N=39), og det er udeluk-
kende personale fra de midtjyske hospitaler. Der ses ikke umiddelbart nogen forskel i svarene pa kompe-
tenceudviklingen ift., hvilke kurser man har deltaget i. Det er dog ikke blevet undersggt neermere i denne
undersggelse, da mange har deltaget i flere kurser, hvormed det er problematisk at isolere effekten til kur-
susudbyderen. Se evt. afsnit F.3.5 i bilagsrapporten.

Pleje.net
Det hospitalspersonale, som har deltaget i kurser i pleje.net har primaert deltaget i kurser afholdt af regio-

nen (30%) og Dansk Telemedicin (39%) (N=69). Pa de nordjyske hospitaler har personalet primzert deltaget i
kurser afholdt af Regionen (62%, N=13), mens personalet pa hospitalerne i Midtjylland primzaert har delta-
get i Dansk Telemedicinsk kurser i pleje.net (54%, N=26). Se evt. afsnit F.2.5 i bilagsrapporten

Der ses ikke umiddelbart nogen forskel i svarene pa kompetenceudviklingen ift., hvilke kurser man har del-
taget i. Det er dog ikke blevet undersggt naermere i denne undersggelse, da mange har deltaget i flere kur-
ser, hvormed det er problematisk at isolere effekten til kursusudbyderen. Se evt. afsnit F.3.5 i bilagsrappor-
ten.

4.6.2.2 Resultater fra fokusgruppeinterview

Kompetenceudvikling i projektet bestar en reekke elementer:

e Et 5-dages kursus, hvor 4 dage er sarbehandling og 1 dag er undervisning i brug af pleje.net

e Sidemandsoplaering og ”learning by doing” ved brug af pleje.net

e  Samarbejde og heraf fglgende videndeling mellem regionale og kommunale sygeplejersker omkring sarbe-

handling

e  Egne sarkurser, der udbydes uafhangigt at projektet
Kompetenceudvikling i forbindelse med sarprojektet opfattes meget forskelligt, da udgangspunktet for projektdelta-
gelsen varierede en del.
En stor del af de sygeplejersker, der har ansvar for sarprojektet i regioner eller kommuner har en diplomuddannelse i
sarbehandling. Disse har typisk ikke fglt behov for yderligere faglig uddannelse, og fgler heller ikke at deres kompe-
tencer er blevet udviklet. Nogle af de laeger og (isar) sygeplejersker, der er ansat i ambulatorierne, underviser selv pa
de udbudte kurser.
Bade de regionale og de kommunale sygeplejersker oplever, at de kommunale sygeplejersker har faet Igftet deres
faglige kompetencer i projektet. Det skyldes dels kursusdeltagelse (projektets 5-dageskursus eller lokalt udbudte
kurser) samt gget samarbejde om sar med ambulatoriepersonale ved sygehusene. Samarbejdet har dels givet gget
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fokus pa sarbehandling, dels fgrt til konkret videndeling pa omradet. Dette betyder, at de kommunale sygeplejersker
er blevet i stand til at varetage flere opgaver i sarbehandling selvstaendigt. Det anfgres ogsa, at ambulatoriepersona-
let gennem samarbejdet har opnaet stgrre forstaelse for de kommunale sygeplejerskers arbejdsvilkar og i nogle til-
feelde patienternes forhold i hjemmet.

Mange udtrykker bekymring for fortsat kursusudbud efter projektperioden, idet der typisk ikke er afsat midler til
dette. Dels efterspgrges brush-upkurser og deling af ny viden, dels skal der tages hgjde for at nyt personale kommer
til og har brug for uddannelse.

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

Hospitalspersonalet oplever ikke, at de har faet et kompetencelgft af deres sarfaglige kvalifikationer med
det nationale udbredelsesprojekt, idet telemedicinsk sarvurdering har veeret i drift i flere ar, og personalet
var derfor fagligt og teknisk kompetente inden projektstart. Dansk Telemedicin, som har udviklet og driver
pleje.net, har vaeret pa sarambulatoriet pa hospitalet og demonstreret systemet i brug, men der har ikke
veeret tale om egentlige kurser. De har lzert det via sidemandsopleering og "learning by doing”. Laegerne
oplever dog, at sarsygeplejerskerne har faet et kompetencelgft, som g@r dem i stand til mere selvstaendigt
at vurdere billeder, eller at opdage andre sygdomme, f.eks. cancer i huden.

Hospitalspersonalet oplever, at deres padagogiske og kommunikative kompetencer er blevet udviklet i
projektet, fordi de nu kommunikerer via plejenet, og mindre via telefon. Fgr projektstart havde ingen taenkt
pa, at skriftlig kommunikation virker meget anderledes end mundtlig, og stiller andre krav til formuleringer,
men dette har de leert Ipbende i projektet. Samarbejdet med de kommunale sygeplejersker glider lettere,
hvilket ifglge deltagerne ogsa skyldes, at de kommunale sygeplejersker har faet hgjnet deres kompetencer,
og derfor arbejder mere selvstandigt med sarene end tidligere og ikke har brug for sa mange forklaringer.

De kommunale sygeplejersker fra kommuner i Hovedstaden har oplevet et kompetencelgft i forbindelse
med projektet. De, der ikke pa forhand havde diplomuddannelse i sarbehandling, har vaeret pa 5-dages
obligatorisk kursus pa sygehuset, hvor 4 dage handlede om sarbehandling og den sidste dag om brug af
pleje.net. Sdromradet er yderligere blevet styrket af et gget fokus og interesse for videndeling blandt syge-
plejerskerne, samt ved at de Igbende tager ved laere af de vurderinger, sygeplejerskerne pa hospitalet fore-
tager. Sygeplejerskerne mener, det bgr veere obligatorisk for dem, der beskaftiger sig med sar, at tage et
sarmodul (pa diplomuddannelsen i sarbehandling). Aktuelt er det velset, men ikke obligatorisk. Hvis det
blev obligatorisk, ville det blive lettere for sygeplejerskerne at fa bevilget kurset af deres lokale leder.

Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

Hospitalspersonalet fra Nordjylland oplever ikke, at projektet som sadan har Igftet deres sarkompetencer,
da de i forvejen var meget kompetente inden for sarbehandling, og selv underviser pa de 5-dageskurser i
telemedicin, der udbydes i regionen i forbindelse med projektet. Derimod ser hospitalspersonalet et kom-
petencelgft hos deres kommunale samarbejdspartnere. Det kommunale fagpersonale var tidligere mere
usikre pa sarbehandling, og sendte flere sarpatienter videre til hospitalet. | dag varetages flere ukomplice-
rede sar i kommunerne. Dog har hospitalspersonalet oplevet en forskel over tid pa niveauet hos de kom-
munale sygeplejersker, der deltog i sarkurset. De fgrste hold bestod af meget kompetente sygeplejersker
med stor sarerfaring, som vidste det meste pa forhand og skulle varetage rollen som tovholder i deres re-
spektive kommune. Efterfglgende har de haft sygeplejersker pa kursus med langt mindre viden og erfaring,
og her oplever de, at et 5-dageskurset ikke er tilstraekkeligt. Desuden er hospitalspersonalet bekymrede for,
om de kommunale sygeplejersker far tilstraekkelige muligheder for at bringe deres tilegnede viden i anven-
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delse og derved hgste konkrete erfaringer. Da kommunerne er opdelt i geografiske distrikter, kan der vaere
omrader, hvor der ikke er mange borgere med sar.

Ifglge deltagerne var det i starten Dansk Telemedicin, der varetog undervisningen i brugen af pleje.net.
Efterfplgende overgik opgaven til en kommunal sygeplejerske, hvilket fungerer langt bedre, da denne syge-
plejerske er taettere pa de relevante problemstillinger i hverdagen. De kommunale sygeplejersker har dog
sveert ved at bruge systemet, hvis de ikke kommer i gang med det samme, og derfor glemmer en del af
hvad de har leert.

Hospitalspersonalet har sveert ved at vurdere, om der er tilstraekkeligt uddannede sygeplejersker i kommu-
nerne. Der er stor forskel pa hvor mange sygeplejersker, de enkelte kommuner sender pa kursus, men nog-
le af de kommuner, der var tgvende i starten, sender nu flere sygeplejersker pa kursus. Hospitalspersonalet
vurderer, at forskellen i den kommunale involvering afhaenger af tilstedevaerelse af lokale ildsjzle.

De kommunale sygeplejersker har vaeret pa et 5-dageskurset i telemedicinsk sarvurdering. Et kursus der er
obligatorisk for alle, der anvender pleje.net, ogsa dem, der har en diplomuddannelse i sarbehandling. Det
har dog veeret forskel pa hvordan de enkelte kommunale omradeledelser, har prioriteret det nationale
udbredelsesprojekt, og dermed hvor mange sygeplejersker, der er gnsket oprettet i plejenet. | én kommune
er f.eks. valgt at sende et par sygeplejersker fra hvert omrade pa kurset. Alle sygeplejersker i kommunerne
har lzeseadgang til pleje.net, men ikke alle har skriveadgang.

Der kommunale sygeplejersker giver udtryk for at 5-dages kurset ikke alene er tilstreekkeligt til at kleede
sygeplejersker pa til opgaven. De vurderer, at der ligeledes er behov for at sygeplejerskerne har en diplom-
uddannelse i sar i forvejen. Til gengaeld oplever nogle af de sygeplejersker der allerede har diplomuddan-
nelsen i sar, at de ikke har behov for den sarfaglige del af det 5-dageskursus, men kun for den ene dag, der
omhandler selve pleje.net. Der var dog ikke helt enighed om dette, og en sygeplejerske fremhaevede beho-
vet for fortsat undervisning i sarbehandling (f.eks. temadage), da der sker kontinuerlig udvikling pa omra-
det. De forskellige opfattelser er ifglge en af sygeplejerskerne muligvis betinget af, hvor laenge det er siden
de enkelte har vaeret pa diplomkursus i sar, og dermed hvor opdateret deres viden er.

Der var enighed blandt de kommunale sygeplejersker om, at det der virkelig betyder noget for kompeten-
ceudviklingen, er at have en sarsygeplejerske i sit lokale team, som de kan laere af.

Der var enighed om, at undervisningen i pleje.net, som blev foretaget af en repraesentant for Dansk Tele-
medicin, var teknisk og forvirrende, og ikke tilpasset niveauet hos kursisterne, der sa systemet for fgrste
gang. Derfor har de primeert lzert systemet via “learning by doing”, som de selv ser som den bedste made.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland
Region Midtjylland udbyder Igbende kurser i sarbehandling for bade kommunalt personalet og hospitals-
personale. Kurserne indeholder udelukkende faglig viden om sar, ikke teknisk viden om plejenet.

En af hospitalssygeplejerskerne oplever, at projektet har udviklet hendes sarkompetencer, idet hun er ble-
vet bedre til at bedgmme, om indkomne billeder er tilstraekkeligt grundlag for at vurdere en patients sar,
eller om patienten skal ind til et ambulant bes@g pa hospitalet.
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Hospitalspersonalet var enige om, at deres samarbejdspartnere i kommunerne, har udviklet deres kompe-
tencer meget. Dels er det faglige niveau hgjnet, hvilket har fgrt til en mere kontinuert og ensartet sarbe-
handling. Dels er det blevet tydeligere hvem der fungerer som kontaktpersoner/tovholdere i kommunerne.
Flere og flere kommuner er kommet i gang med at bruge pleje.net og personalet fra kommunerne er ud-
dannet til at varetage sarvurdering. | kommunerne er det primaert sarsygeplejersker, der varetager teleme-
dicinsk sarvurdering. Mange, men ikke alle, har en saruddannelse (diplomuddannelse). Det er hospitalssy-
geplejerskernes vurdering, at der pt. ikke er tilstraekkeligt personale med de forngdne kompetencer til at
varetage telemedicinsk sarvurdering og —behandling, men at det er begyndt at blive bedre.

Opleaering i brug af pleje.net for bade kommunalt personale og hospitalspersonale er foretaget af en kom-
munal sygeplejerske, der er frikgbt til formalet. 1-dages kurset fra Dansk Telemedicin har ikke veeret afholdt
i forbindelse med projektet da det allerede har veeret afholdt flere ar tidligere inden projektstart. Sygeple-
jerskerne vurderer, at det fungerer rigtigt godt med en lokal underviser, isaer fordi der efterfglgende kan
modtage hjalp og stgtte lokalt.

Region Midtjylland udbyder ligeledes kurser i plejenet i regi af den faelles sarsupport for pleje.net. Dette
kursus er for alle brugere af pleje.net, bade fra kommuner og hospitaler.

Der er ikke afsat ressourcer til yderligere uddannelsesforlgb efter projektperiodens afslutning.

| én kommune har det stort set kun veaeret sygeplejersker med forudgaende saruddannelse, der har adgang
til pleje.net, sa derfor har sygeplejerskerne i kommunen ikke oplevet et behov for yderligere kompetence-
udvikling inden for sarbehandling. En af de kommunale sygeplejersker, som ikke havde en forudgaende
uddannelse inden for sar, har Igbende veaeret pa kurser, men ikke i regi af projektet. Hun oplyser ogsa at
have laert meget af det taette samarbejde og sparring med sarsygeplejerskerne fra hospitalet, og fgler sig
derfor godt rustet til opgaven.

| en anden kommune, er det kun sarsygeplejersker, der er bruger af plejenet, som saruddannes. Der er nu
valgt at uddanne 3 nye sarsygeplejersker, sa kommunen nu har fire sarsygeplejersker. Der har derfor ikke
vaeret brug for sarfaglige kurser i regi af projektet. Dette har veeret muligt pga. ledelsesopbakning, og det
betyder, at der er personale nok til at varetage den telemedicinske sarvurdering, ogsa i ferieperioder.

| en af kommunerne oplever sygeplejerskerne, at det er et politisk sp@grgsmal, hvor meget tid sarsygeplejer-
skerne kan afszette til at undervise, idet de ogsa indgar i driften og varetager sarvurdering af patienten.

Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark

Pa hospitalerne i Syddanmark har alle ngglepersoner i det nationale udbredelsesprojekt faet tilbudt at
komme pa diplomkursus i sar, samt at der er blevet udbudt et 2 dages kursus i regi af projektet. Mange af
sygeplejersker havde i forvejen en solid faglig baggrund inden for sar. Ifglge respondenten kan sygeplejer-
ske, der har kurserne, og som er vant til at arbejde med sar bedre vurdere saret, og respondenten har ind-
tryk af, at primaersygeplejerskerne er blevet mere trygge og er glade pga. den sparring de kan fa.

Den tekniske oplaering blev varetaget af personale fra Dansk Telemedicin og den lokale projektleder i Regi-
onen. Ifglge respondenten fra sygehuset er der tilstraekkeligt personale oplaert, og at problemer i ferieperi-
oder primeert skyldes manglende koordinering. Det understreges, at undervisningen skal udbydes Igbende,
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da der er udskiftning i personalet. Nyt personale far tilbudt kurser eller oplaeres af ngglepersoner i det nati-
onale udbredelsesprojekt.

En af de kommunale sarsygeplejersker, som er meget erfaren inden for sar og inden for telemedicin, ople-
vede ikke en hgjnelse af sine kompetencer i forbindelse med det nationale udbredelsesprojekt. Dog opleves
en hgjnelse af kompetencer tilbage i 2006, hvor telemedicin blev introduceret i kommunen. Arsagen hertil
var den taette sparring med hospitalspersonalet om borgere/patienter med sar.

Den anden kommunale sarsygeplejerske, som er mindre erfaren, var meget begejstret for 5-dageskurset,
som hun syntes lgftede hendes kompetencer bade fagligt og teknisk, samtidig med at hun lzerte sine regio-
nale samarbejdspartnere pa hospitalet at kende.

Sygeplejerskerne sa gerne, at der kommer brushup-kurser i brug af pleje.net, men ellers fastholder sygeple-
jerskerne deres kompetencer ved fortsat brug og udvikling af pleje.net. Telemedicinsk sarvurdering bgr
anvendes som et tvaersektorielt kommunikationsredskab pa alle hospitaler/ambulatorier og kommuner, s
der ikke hele tiden skal sorteres i hvem personalet kan anvende telemedicinsk vurdering til, og hvem de
ikke kan anvende det til.

4.6.3 Organisatoriske forandringer
Som anfgrt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for dette pa-
rameter:
® Sammenhang mellem organiseringen af behandlingen i kommuner og pa sygehuse ift. @ndringer i
kompetenceniveauet hos de kommunale sygeplejersker, herunder analyse af om kun de mest
komplicerede sar bliver behandlet pa sygehusene.
® Analyse af om arbejdsgangene blevet effektiviseret (frigives der tid i kommuner og regioner) og
forbedret og om sygeplejerskerne hurtigere far hjaelp af specialisterne pa sygehusene.
* Analyse af om behandlingen effektiviseres, og om der frigives tid i kommuner og regioner.

| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra spgrgeskema- og interviewundersggelsen vedrgrende
organisatoriske forandringer. | Tabel 16 ses en opsummering af undersggelsernes resultater inden for hvert
af underspgrgsmalene for organisatoriske forandringer. Se ogsa afsnit 4.6.9.

TEMA: Organisatoriske Resultater
forandringer (se ogsa

afsnit 4.6.9)

Underspgrgsmal

Sammenhang mellem
organiseringen af behand-
lingen i kommuner og pa
sygehuse ift. eendringer i
kompetenceniveauet hos
de kommunale sygeplejer-
sker, herunder analyse af
om kun de mest komplice-
rede sar bliver behandlet
pa sygehusene

Baseret pa interviews, er kompetencerne blandt de kommunale sygeplejersker blevet opgraderet,
og ambulatoriepersonalet er blevet mere trygge ved at overlade flere opgaver til dem.

Det lader dog samtidig til, at det er forskelligt fra region til region i hvor hgj grad opgaver er blevet
lagt ud til den kommunale sektor. Nogle steder opleves reelle &ndringer i arbejdsgange, f.eks. at
patienter kan pabegynde telemedicinsk sarvurdering uden fgrst at veaere set i ambulatoriet, og at
kommunale sygeplejersker nu varetager opgaver, der tidligere 1a pa ambulatorierne, mens andre
ikke mener, at der er sket andring af arbejdsgange som fglge af projektet. Dette kan haenge sam-
men med, at man nogle steder udelukkende bruger pleje.net som et kommunikationsmiddel og
ellers arbejder som man plejer, hvorimod man andre steder har brugt systemet til en egentlig om-
laegning af rutiner og flytning af opgaver mellem sektorer.

Flere respondenter fra hospitalerne oplyser, at man pa trods af projektet ikke oplever feerre ambu-
lante besgg og deraf fglgende frigivet tid.
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Telemedicinsk sarvurdering er organiseret forskelligt rundt i landet, og baseret pa resultaterne fra
interviews er det ikke muligt at afggre, om kun de mest komplicerede sar bliver behandlet pa syge-
husene. Det lader dog til, at dette kan veere tilfeeldet nogle steder, og at der kan vzere tale om faerre
ambulante besgg pr. patientforlgb, men dette er ikke undersggt kvantitativt i denne evaluering.

Analyse af om arbejdsgan- Flere steder oplever en effektivisering af arbejdsgange, hvor der er bedre og hurtigere kommunika-
gene er blevet effektivise- tion mellem sektorer og deraf fglgende muligheder for hurtigere at gribe ind og endre behandling,
ret (frigives der tid i kom- hvis et forlgb udvikler sig anderledes end forventet.

muner og regioner) og
forbedret og om sygeple-
jerskerne hurtigere far
hjeelp af specialisterne pa

sygehusene

Analyse af om behandlin- Se resultat ovenfor. Baseret pa interviews varetager de kommunale sygeplejersker flere opgaver i
gen effektiviseres, og om sarbehandling som fglge af projektet, og der er dermed ikke frigivet tid. Pa hospitalerne oplever
der frigives tid i kommuner | man heller ikke, at telemedicinsk sarvurdering har frigivet tid, da flere giver udtryk for at de gene-
og regioner relt ikke oplever faerre ambulante besgg. Det er muligt at dette skyldes, at der kommer flere patien-

ter til. Det er ikke kvantificeret om der frigives tid i denne evaluering.
Tabel 16: Opsummering af resultater for organisatoriske forandringer

4.6.3.1 Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

| afsnit 4.6.9 belyses personalets holdning til effekter i spgrgeskemaundersggelsen, bl.a. ift. personalets
vurdering af, hvilken betydning telemedicinsk sarvurdering har haft for ambulante besgg, og om flere sar
kan behandles i kommunen uden involvering af sygehuset.

Nedenfor belyses det kort, hvordan respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen vurderer opgaveforde-
lingen ved anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering.

e Personalets vurdering af hvilke faggrupper, der Igser de forskellige opgaverne i pleje.net omkring telemedi-
cinsk sarvurdering varierer afhangig af, om det er personalet i kommunerne eller pa hospitalerne, som skal
angive opgavefordelingen.

® De kommunale sygeplejersker vurderer, at fglgende opgaver i pleje.net primaert varetages af de kommunale
sygeplejersker:

—  Oprettelse af borgere
—  Oprettelse af sar
— Dokumentation

e Personalet pa hospitalet vurderer derimod, at disse opgaver bade varetages af kommunale sygeplejersker og
hospitalssygeplejersker.

e De kommunale sygeplejersker og hospitalspersonalet er derimod enige om, at fglgende opgaver i pleje.net
bade varetages af de kommunale sygeplejersker og hospitalssygeplejerskerne:

— Vurdering og beslutning om borgeren skal indga i telemedicinsk sarvurdering
—  Afslutning af sar og borger

Der er store geografiske variationer, hvilket indikerer at praksis er forskellig rundt i landet.
| afsnit F.4. i bilag F findes uddybende beskrivelser herom.

Det kommunale personales vurdering af opgavefordeling ved tvaersektoriel sarvurdering

Alle de kommunale sygeplejersker ser i hgj grad sig selv som opgavelgser pa en lang raekke opgaver i ple-
je.net. De er i hgj grad involveret i en reekke af arbejdsopgaverne forbundet med telemedicinsk sarvurde-
ring. Det drejer sig isseer om oprettelse af borgeren/patienten, oprettelse af sar samt dokumentation i ple-
je.net, hvor naesten alle sygeplejerskerne i kommunen angiver, at det er opgaver, som de selv varetager
(91%-97%, N=255). Halvdelen af de kommunale sygeplejersker angiver, at sygeplejerskerne pa hospitalerne
ligeledes varetager opgaver med at oprette borgeren/patienten og oprette sar (56%-57%, N=255). Hver 10.
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sygeplejerske i kommunerne svarer at de ikke ved, hvem der angiver den endelige diagnosekode i pleje.net.
Der ses en stor variation pa tveers af geografiske omrader i forhold til hvilken faggruppe, de kommunale
sygeplejersker angiver, som primaert varetage de forskellige opgaver omkring telemedicinsk sarvurdering.
(se mere herom i afsnit F.4 i bilag F).

Hospitalspersonalets vurdering af opgavefordeling ved tvaersektoriel sarvurdering
Opgavefordeling mellem faggrupper

Personalet pa hospitalet vurderer, at en lang reekke opgaver omkring telemedicinsk sarvurdering i pleje.net
Igses bade af de kommunale sygeplejersker og sygeplejerskerne pa hospitalet. En stor del af hospitalsper-
sonalet vurderer, at fglgende opgaver varetages af sygeplejersker hhv. fra kommune og hospital: i) vurde-
ring og beslutning om en borger/patient skal indga i telemedicinsk sarvurdering (hhv. 70%, 80%, N=54), ii)
oprettelse af en borger/patient (hhv. 72%, 74%, N=54), iii) oprette et sar (hhv. 74%, 76%, N=54) og iv) af-
slutte et sar og en borger/patient i pleje.net (hhv. 67%, 76%, N=54).

Hospitalspersonalet vurderer, at de oftere end de kommunale sygeplejersker Igser opgaven omkring do-
kumentation i pleje.net, idet 91% angiver at opgaven Igses af hospitalssygeplejersken og 76% af den kom-
munale sygeplejerske (N=54). Hver 5. hospitalspersonale angiver, at de ikke ved hvem, der varetager opga-
ven med at angive den endelige diagnosekode i pleje.net. Der ses en stor variation pa tveers af geografiske
omrader i forhold til hvilken faggruppe, der primaert varetager de forskellige opgaver omkring telemedi-
cinsk sarvurdering (se mere herom i bilagsrapporten).

Samlet personalevurdering af opgavefordeling ved tvaersektoriel sarvurdering

Sygeplejerskerne i kommunerne angiver i hgjere grad at opgaverne omkring telemedicinsk sarvurdering
Igses af sygeplejerskerne i kommunerne, mens sygeplejerskerne fra hospitalerne angiver, at en mindre
andel af opgaverne lgses af kommunale sygeplejersker alene. Omvendt vurderer sygeplejerskerne pa hospi-
talet, at det i hgjere grad er sygeplejerskerne pa hospitalet, som varetager opgaven omkring angivelse af
midlertidig diagnose end de kommunale sygeplejersker angiver (70% mod 47%). Ligeledes angiver hospi-
talspersonalet i mindre grad end sygeplejerskerne i kommunerne, at det er laegen, der varetager opgaven
med at angive den midlertidige diagnosekode (13% mod 32%), og at det i mindre grad er laegen, der vare-
tager opgaven med at angive den endelige diagnosekode (56% mod 77%).

Der er en stor del af personalet, som ikke er helt klar over hvilke faggrupper, som varetager hvilke opgaver i
forbindelse med telemedicinsk sarvurdering. Dette drejer sig iseer om opgaven i forbindelse med angivelse
af den endelige diagnosekode i pleje.net.

4.6.3.2 Resultater fra fokusgruppeinterview

Generelt varetager de kommunale sygeplejersker flere opgaver i sarbehandling som fglge af projektet.
Deres kompetencer er blevet opgraderet, og ambulatoriepersonalet er blevet mere trygge ved at overlade
flere opgaver til dem. Flere steder oplever en effektivisering af arbejdsgange, hvor der er bedre og hurtige-
re kommunikation mellem sektorer og deraf fglgende muligheder for hurtigere at gribe ind og a&ndre be-
handling hvis et forlgb udvikler sig anderledes end forventet.

Det er forskelligt fra region til region i hvor hgj grad opgaver er blevet lagt ud til den kommunale sektor.
Nogle steder opleves reelle aendringer i arbejdsgange, f.eks. at patienter kan pabegynde telemedicinsk
sarvurdering uden fg@rst at veere set i ambulatoriet, og at kommunale sygeplejersker nu varetager opgaver,
der tidligere 13 pa ambulatorierne, mens andre ikke mener, at der er sket andring af arbejdsgange som
felge af projektet. Dette kan haange sammen med, at man nogle steder udelukkende bruger pleje.net som
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et kommunikationsmiddel og ellers arbejder som man plejer, hvorimod man andre steder har brugt sy-
stemet til en egentlig omlaegning af rutiner og flytning af opgaver mellem sektorer.

Flere respondenter oplyser, at man pa trods af projektet ikke oplever feerre ambulante besgg og deraf
felgende frigivet tid.

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

Hospitalspersonalet oplyser at de opgaver kommunale sarsygeplejersker matte varetage tidligere var skarpt
afgreensede, men at dette ikke laengere er tilfeeldet. De kommunale sarsygeplejersker har faet et stgrre
rdderum under forudseetning af accept fra hospitalspersonalet f.eks. kan bade kommunalt personale og
personale fra hospitalet nu oprette patienter i pleje.net.

Internt pa hospitalet maerkes ligeledes forandringer. Laegerne pa hospitalet oplever at hospitalssygeplejer-
skerne tager mere ansvar. Dette kommer af, at sygeplejerskerne dels stoler mere pa oplysninger i pleje.net,
og dels at sygeplejerskerne er blevet bedre til at finde frem til de oplysninger, der skal bruges for at vurdere
en specifik situation. Et antal patienter (efter personalet pa sarambulatoriets egen opggrelse ca. 20 %) til-
bydes telemedicinsk behandling uden fgrst at vaere set i sdrambulatoriet, men alene via telemedicinsk
sarvurdering.

Sygeplejerskerne pa hospitalet oplever, at de i en raekke tilfaelde bruger ekstra tid pa de telemedicinske
patienter. Patienter tilknyttet telemedicinsk sarvurdering bliver tilset hver 14. dag, hvorimod de feerreste
andre patienter tilses oftere end hver anden maned. | visse tilfaelde er der brug for ekstra sparring med de
kommunale sygeplejersker, f.eks. nar et forlgb ikke udvikler sig som forventet.

Sygeplejerskerne i kommunen oplever, at en reekke opgaver er flyttet fra hospital til kommune. Som fglge
af det ggede kompetenceniveau hos de kommunale sygeplejersker, kan de nu hurtigere starte behandling
og foretage visse tiltag (anlaeggelse af kompressionsforbinding) end tidligere. Dette kraever dog godkendel-
se fra sdrambulatoriets sarspecialister/laeger, da det fortsat er pa hospitalet det endelige behandlingsan-
svar ligger.

De kommunale sygeplejersker ser gevinsten ved telemedicinsk sarvurdering. De kan nu hurtigere fa patien-
ten i behandling, og kommunikationen med sarambulatoriet og f.eks. pr@vesvar tager kortere tid for tele-
medicinske patienter.

Pa grund af det ggede kompetenceniveau blandt de kommunale sarsygeplejersker ser det gvrige plejeper-
sonale i kommunerne dem som ressourcepersoner pa saromradet, og de bruger dem til at vurdere og su-
pervisere. Dette kraever tid hos sarsygeplejerskerne. Ledelsesopbakning er derfor vigtig for at kunne afszet-
te tiden og saledes sikre et samlet kompetencelgft for det kommunale personale.

Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

Bade personale fra kommuner og hospitaler oplyser, at de primaert bruger pleje.net til kommunikation om-
kring en patient fgr og efter et ambulant besgg, samt imellem to ambulante besgg og ikke til Isbende spar-
ring. Der er endnu ikke faste procedurer mellem kommuner og de involverede sarambulatorier, selv om de
forsgger at systematisere samarbejdet. Nogle gange bruges oplysningerne i pleje.net til at udskyde ambu-
lante besgg, men dette er ikke fast procedure.
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Hospitalspersonalet oplever, at de kommunale sarsygeplejersker sommetider leegger billeder ind i pleje.net
uden forklarende tekst eller spgrgsmal. Dette ggr det vanskeligt for hospitalspersonalet at vide, hvad de
kommunale sarsygeplejersker forventer at hospitalet skal bidrage med. Ligeledes modtager de af og til bil-
leder af en patient, dagen f@r denne har tid i ambulatoriet.

Til gengaeld oplever hospitalspersonalet ogsa, at de kommunale sygeplejersker er blevet bedre til at oplyse,
nar et sar er helet, hvor man tidligere modtog patienter i ambulatoriet for at konstatere dette.

Medarbejderne pa hospitalet vurderer ikke, at der er sket vaesentlige andringer af arbejdsgange som fglge
af telemedicinsk sarvurdering. Hvis telemedicinsk sarvurdering skulle anvendes efter hensigten, skulle der
veere bemanding hele tiden, men aktuelt arbejder sarambulatoriet kun med telemedicin to dage om ugen,
og der er ikke ressourcer til at bemande ambulatoriet 5 dage om ugen.

De kommunale sygeplejersker oplever heller ikke at de sparer ambulatoriebesgg, selv om de oplyser at de
som fglge af det kvalitetslgft, projektet har givet, nu kan behandle borgere med sar laengere i kommunalt
regi. De mener der vil kunne spare meget hvis der i kommunerne og hospitalerne uddannes flere i sarbe-
handling. Samtidig oplyser de kommunale sarsygeplejersker, at de ser telemedicinsk sarvurdering som en
meget tidskraevende opgave. | forbindelse med henvisning til et ambulatorium skal de kommunale sygeple-
jersker oprette patienterne i plejenet, hvilket er en meget tidskraevende opgave. De oplever det som demo-
tiverende, hvis de ikke far respons fra ambulatorierne. En kommunal sygeplejerske oplyser, at hun generelt
oplever, at ambulatorierne kun svarer pa henvendelser, hvis hun selv rykker for det.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland

Bade de kommunale sygeplejersker og sygeplejerskerne i ambulatorierne har adgang til at oprette patien-
ter i pleje.net, men hidtil har det primaert veeret ambulatoriesygeplejerskerne, der har gjort det. Ambulato-
riesygeplejerskerne oplever dog, at dette er ved at andre sig. Det letter arbejdet for ambulatoriepersona-
let, hvis patienten er oprettet fgr vedkommende kommer i ambulatoriet. Det giver ogsa ambulatorieperso-
nalet et grundlag for at bedgmme, hvor meget det haster at se patienten i ambulatoriet. Det er ambulato-
riesygeplejerskerne, der vurderer de billeder, der kommer ind via pleje.net. Kun hvis de er i tvivl involveres
en leege i ambulatoriet. Leegen dokumenterer ikke i pleje.net, men udelukkende i den ordinzere patient-
journal.

Der er i det nationale udbredelsesprojekt ikke ensartede standarder for hvor ofte, der skal veere telemedi-
cinsk korrespondance mellem kommune og hospital. En kommune har ikke en fast frekvens for hvornar der
er telemedicinsk korrespondance, mens en anden kommune i nogen dele af kommunen arbejder med en
14 dages frekvenser, eller efter behov.

Sygeplejerskerne i én kommune oplyser, at der er for fa sygeplejersker i kommunen, som er oplaert i pleje-
net. Det skyldes dels mangel pa ledelsesmaessig opbakning til og forstaelse af anvendelsen af telemedicinsk
sarvurdering. Desuden er nogle sarsygeplejerske uvillige til at give basissygeplejerskerne adgang til ple-
je.net, da de tvivler pa, om basissygeplejerskerne har den ngdvendige viden til at anvende det korrekt. Det-
te er dog langsomt ved at eendre sig.

De kommunale sygeplejersker oplever, at de nu varetager en del af de opgaver, som tidligere 13 pa hospita-
let, da patienterne nu har laengere intervaller mellem besgg pa ambulatorierne pga. telemedicin. Det er
sygeplejerskernes opfattelse, at antallet af ambulante besgg formindskes og indlaeggelserne forkortes, da
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flere opgaver forbundet med sarpatienter, nu kan varetages i kommunerne, men der er ikke foretaget
kvantitative malinger herpa.

Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark
| Regionen har kgrt et stort forskningsprojekt om telemedicinsk monitorering af diabetiske fodsar, og dette
har i nogen grad praeget organiseringen af omradet.

| Region Syddanmark varetages sarbehandling af multidisciplinaere teams pa hospitalet i samarbejde med
sarsygeplejerskerne i kommunerne. Bade kommunalt personale og sygehuspersonale kan oprette patienter
i pleje.net, men den enkelte patient ses altid i ambulatoriet fgr det telemedicinske forlgb saettes i gang.

| forskningsprojektet var planen, at to ud af tre konsultationer skulle varetages af kommunale sygeplejer-
sker i patientens hjem, men dette princip blev ofte fraveget pa baggrund af individuelle vurderinger, da det
blev vurderet, at der var behov for at se patienten i ambulatoriet.

Interviewdeltageren oplever ikke, at der er sket de store aendringer i forbindelse med fordelingen af ar-
bejdsopgaver mellem kommune og hospital som fglge af projektet. Der er ikke andringer i de sar, man ser i
ambulatoriet, men deltageren vurderer, at der kan der veere tilfeelde, hvor patienterne kan komme hurtige-
re hjem efter operation, fordi det kommunale personale er blevet bedre til at handtere disse patienter.

Deltagerne fra kommunen oplyser, at de anvender telemedicin efter behov. De kommunale sarsygeplejer-
sker har faet flere kompetencer, hvilket betyder, at de selv kan starte behandlinger op f.eks. kompressions-
behandling, nar visse kriterier er opfyldt. Dette var noget som fgr blev ordineret pa ambulatorierne eller af
de praktiserende laeger. Nu har de som sarsygeplejersker i kommunen faet uddelegeret denne kompetence
fra laegerne pa ambulatorierne, sa de selv kan vurdere og starte nogle behandlinger op.

4.6.4 Samarbejde
Som anfgrt i domane 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for denne
parameter:

e Sammenhang mellem samarbejdet pa tveers af sektorer, med patienter og praktiserende laeger og
indfgrelsen af telemedicinsk sarvurdering.

| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra spgrgeskema- og interviewundersggelsen vedrgrende
samarbejde i forbindelse med telemedicinsk sarvurdering. | Tabel 17 ses en opsummering af undersggel-
sernes resultater inden for hvert af underspgrgsmalene for samarbejde.

TEMA: Samarbejde Resultater

Underspgrgsmal

Sammenhang mellem De kommunale sygeplejersker samarbejder med mange faggrupper pa tvaers af sektorer i behand-
samarbejdet pa tvaers af lingen og plejen af borgere med sar. Ved indfgrelsen af telemedicinsk sarvurdering samarbejder de

sektorer, med patienter og | kommunale sygeplejersker primart med hospitalssygeplejersker via pleje.net.
praktiserende laeger og
indfgrelsen af telemedi- En stor andel af de kommunale sygeplejersker oplever, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurde-
cinsk sarvurdering ring og pleje.net har haft positiv betydning for kommunikationen mellem kommune og hospital bl.a.
i form af hurtigere respons fra sygehus (88%) og bedre dialog (86%). En stor andel af personalet pa
hospitalerne oplever ligeledes, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft
positiv betydning for kommunikationen mellem kommune og hospital, men ikke i sa stor grad, som
de kommunale sygeplejersker (bl.a. oplever 61% hurtigere respons fra kommuner og 77% oplever

‘.
OCIMT Side 64 af 111
®

. CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY



Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

en bedre dialog).

En stor andel af de kommunale sygeplejersker oplever, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurde-
ring og pleje.net har resulteret i, at samarbejdet med sarpersonalet pa sygehuset er blevet bedre
(84%). 77% af hospitalspersonalet oplever ligeledes, at samarbejdet med sarpersonalet i kommunen
er forbedret.

Denne positive oplevelse af samarbejde bekrzeftes i interviews med personalet, hvor der gives
udtryk for, at samarbejdet mellem ambulatoriepersonale og kommunale sygeplejersker er blevet
forbedret som fglge af projektet. Samarbejdet opleves som mere ligeveerdigt, og parterne oplever
at have faet stgrre indsigt i og respekt for hinandens opgaver og arbejdsvilkar.

Flere respondenter giver udtryk for, at de praktiserende laeger spiller en mindre rolle i sarbehand-
lingen, men at det kunne vaere en fordel ogsa at inddrage dem mere i behandlingen og fa dem til at
arbejde i pleje.net. Krav om dobbeltregistrering i pleje.net og patientjournal er dog en hindring for
dette.

Nogle sygeplejersker oplever ogsa, at samarbejdet med patienterne er blevet bedre, bl.a. fordi de
har en oplevelse af, at patienterne fgler mere tryghed ved at de kommunale sygeplejersker samar-
bejder bedre med hospitalerne.

Dette er udelukkende baseret pa interviews med personale fra kommuner og sygehuse, og patien-
ter og praktiserende laeger er ikke blevet interviewet i forbindelse med denne analyse.

Tabel 17: Opsummering af resultater for samarbejde

4.6.4.1 Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Samarbejdsrelationer via pleje.net

En stor andel af de kommunale sygeplejersker angiver, at de samarbejder med fglgende faggrupper omkring
tveersektoriel sarvurdering og behandling af patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar dvs. bade via
pleje.net og uden pleje.net:
— Sygeplejersker fra egen kommune (93%)
— Social og sundhedsassistenter fra egen kommune (76%)
— Sygeplejersker og leeger fra et sygehus i egen Region (98% og 85%)
— Almen praktiserende lzege (83%)
Heraf samarbejder de kommunale sygeplejersker via pleje.net primaert med fglgende faggrupper:
— Sygeplejersker og leeger fra et sygehus i egen Region (90% og 85%)
Samarbejdet mellem de kommunale sygeplejersker og andre faggrupper via pleje.net varierer i nogle tilfzel-
de for kommunerne pa tveers af geografisk placering i Regioner:
— Sygeplejersker i syddanske kommuner samarbejdet i mindre grad med sygeplejersker og leeger fra
sygehuse udenfor Regionen samt med sygeplejersker fra et sygehus i Regionen
— Sygeplejersker i nordjyske kommuner samarbejder i hgjere grad med almen praktiserende laege
— Sygeplejersker fra hovedstadens kommuner samarbejder i mindre grad med sygeplejersker i kom-
munen

En stor andel af hospitalspersonalet angiver, at de samarbejder med fglgende faggrupper omkring tvaersek-
toriel sarvurdering og behandling af patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar dvs. bade via ple-
je.net og uden pleje.net:

— Sygeplejersker fra kommunen (93%)

—  Sygeplejersker og laeger fra egen enhed pa sygehuset (94% og 90%)
Heraf samarbejder hospitalspersonalet via pleje.net primart med sygeplejersker fra kommunen (80%).
Samarbejdet mellem hospitalspersonalet og andre faggrupper via pleje.net varierer i nogle tilfaelde for hos-
pitalerne pa tveers af geografisk placering i Regioner:

— Personalet fra syddanske hospitaler samarbejdet i mindre grad med de kommunale sygeplejersker

— Personalet fra Hovedstadens hospitaler samarbejdet slet ikke med sygeplejersker fra andre sygehu-

se i og udenfor Regionen
— Personalet fra midtjyske hospitaler samarbejder i mindre grad med almen praktiserende laege

o
CIMT Side 65 af 111

CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY




Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

Effekt af kommunikation og samarbejde mellem kommune og hospital
e En stor andel af de kommunale sygeplejersker oplever, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering og ple-
je.net har haft positiv betydning for kommunikationen mellem kommune og hospital i form af:
— hurtigere respons fra sygehus til kommune (88%)
— hurtigere respons fra kommune til sygehus (84%)
—  bedre dialog mellem personalet i kommunen og personalet pa hospitalet (86%)
— Min dialog med sarpersonalet pa sygehuset er blevet mere jeevnbyrdig (77%)

e Sygeplejerskerne i de syddanske kommuner tilkendegiver i mindre grad, at de oplever, at telemedicinsk
sarvurdering og pleje.net har en positiv betydning for kommunikationen mellem kommune og sygehus, iszer
i forhold til hurtigere respons fra sygehus til kommune sammenlignet med oplevelsen hos sygeplejersker fra
de midt- og nordjyske kommuner samt hovedstadens kommuner.

e En stor andel af personalet pa hospitalerne oplever ogsa, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering og
pleje.net har haft positiv betydning for kommunikationen mellem kommune og hospital, men ikke i sa stor
grad, som de kommunale sygeplejersker:

— hurtigere respons fra sygehus til kommune (59%)
hurtigere respons fra kommune til sygehus (61%)
bedre dialog mellem personalet i kommunen og personalet pa hospitalet (77%)
— Min dialog med sarpersonalet pa sygehuset er blevet mere jeevnbyrdig (68%)

® Fra de syddanske og nordjyske hospitaler er mellem 20% og 30% af personalet uenige i, at telemedicinsk
sarvurdering og pleje.net har haft en betydning for kommunikationen mellem kommune og hospital.

e En stor andel af de kommunale sygeplejersker oplever ogsa, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering
og pleje.net har haft positiv betydning for flere omrader vedrgrende samarbejdet mellem kommune og hos-
pital, bl.a. ift. bedre opgavekendskab (67-68%). 84% af respondenter oplever, at samarbejdet med sarperso-
nalet pa sygehuset er blevet bedre.

e En stor andel af hospitalspersonalet oplever ligeledes, at samarbejdet med sarpersonalet i kommunen er
forbedret (77%) og at de har faet respekt for hinanden (65%).

Det kommunale personales vurdering af samarbejde ved tvaersektoriel sarvurdering
Samarbejdsrelationer via pleje.net

Sygeplejerskerne i kommunerne samarbejder typisk med sygeplejersker fra kommunen (93%, N=349), sy-
geplejersker og laeger fra et sygehus i Regionen (hhv. 98%, 85%; N=349), og almen praktiserende leege
(83%, N=349) omkring tvaersektoriel sarvurdering og behandling af patienter med diabetiske fodsar og ve-
ngse bensar. Det er primart henholdsvis sygeplejersker og laeger fra et sygehus i den Region kommunen
ligger i, som de samarbejder med via pleje.net (hhv. 90% (N=342); 85% (N=295). Samarbejdet med sygeple-
jersker i kommunerne sker primaert udenom pleje.net, idet kun en fjerdel af personalet angiver at samar-
bejdet sker via plejenet (24%, N=325). Samarbejdet med almen praktiserende laege sker i endnu hgjere
grad udenom pleje.net, idet kun 9% (N=290) af de kommunale sygeplejersker angiver at de samarbejder
med almen praksis via pleje.net. En del af sygeplejerskerne i kommunerne samarbejder ligeledes med soci-
al- og sundhedsassistenter i deres kommune (76%, N=349), heraf er der kun en lille del af samarbejdet, som
sker via pleje.net (3%, N=264). De kommunale sygeplejersker samarbejder ogsa med sygeplejersker og lae-
ger fra sygehuse udenfor regionen (hhv. 38% og 34%, N=349). Omkring halvdelen af de kommunale syge-
plejersker angiver at dette samarbejde sker via pleje.net (hhv. 54% (N=132); 46% (N=120)) (Se Tabel 18).

Samarbejder med Heraf samarbejder de
(N=349) primaert via pleje.netl)
Sygeplejersker i kommunen 93% 24% (N=325)
Social- og sundhedsassistenter i kommunen 76% 3% (N=264)
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Sygeplejersker fra et sygehus i Regionen 98% 90% (N=342)
Sygeplejersker fra et sygehus uden for Regionen 38% 54% (N=132)
Leeger fra et sygehus i Regionen 85% 85% (N=295)
Leeger fra et sygehus uden for Regionen 34% 46% (N=120)
Almen praktiserende laege 83% 9% (N=290)

Tabel 18: Andelen af de kommunale sygeplejersker, som samarbejde med fglgende faggrupper samt om de samarbejder via
pleje.net
Note: 1) Her indgar kun det antal personer, som angiver at de samarbejder med disse faggrupper via pleje.net. En lille N-vaerdi

betyder, at der er mindre samarbejde mellem den kommunale sygeplejerske og disse faggrupper.

Omfanget af samarbejde med andre faggrupper via pleje.net varierer ikke pa tveers af kommunerne i de
enkelte geografiske omrader (se afsnit F.4 i bilag F). Dog tyder det p3, at sygeplejerskerne i kommunerne i
Syddanmark i mindre grad end sygeplejerskerne i kommunerne i Hovedstaden, Nordjylland og Midtjylland,
samarbejder via plejenet med sygeplejersker og laeger fra sygehuse udenfor Regionen. Samarbejdet med
almen praksis via pleje.net er mere udbredt hos personalet i de nordjyske kommuner (23 %, N=39) sam-
menlignet med kommuner i de gvrige tre geografiske omrader (3-9%). Sygeplejerskerne i kommunerne i
Hovedstaden samarbejder i mindre grad med sygeplejersker i kommunen via pleje.net (16 %, N=98) sam-
menlignet med sygeplejersker fra kommuner i Syddanmark, Nordjylland og Midtjylland (25%-32%).

Effekt af kommunikation og samarbejdet mellem kommune og hospital

De kommunale sygeplejersker oplever, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft
betydning for kommunikationen mellem kommune og hospital iszer i forhold til hurtigere respons fra syge-
hus til kommune samt fra kommune til sygehus (hhv. 88% og 84%, N=292). Ligeledes oplever de kommuna-
le sygeplejersker, at der er bedre dialog mellem personalet i kommunen og personalet pa hospitalet (86%,
N=292). Trefjerdedel af de kommunale sygeplejersker oplever ligeledes at deres dialog med sarpersonalet
pa hospitalet er blevet mere jeevnbyrdig (77%, N=292) (se Tabel 19).

Sygeplejersker i kommunen
(N=292)

I Kommunikation mellem kommune og hospital (Helt) uenig (Helt) enig
Hurtigere respons fra kommune til sygehus 6% 84%
Hurtigere respons fra sygehus til kommune 5% 88%

Der er bedre dialog mellem personalet i kommunen og personalet pa sygehuset | 5% 86%
Min dialog med sarpersonalet pa sygehuset er blevet mere jeevnbyrdig 6% 77%

Tabel 19: De kommunale sygeplejerskers vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for kommunikati-
onen mellem kommune og sygehus
Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Det er iseer sygeplejerskerne fra de Nordjyske kommune, som oplever hurtigere respons fra kommune til
sygehus (95%, N=39) sammenlignet med de gvrige geografiske omrader (70-87%). Sygeplejerskerne i de
syddanske kommuner tilkendegiver i mindre grad, at de oplever, at telemedicinsk sarvurdering og pleje.net
har en positiv betydning for kommunikationen mellem kommune og sygehus, isar i forhold til hurtigere
respons fra sygehus til kommune (68%, N=56) sammenlignet med de gvrige geografisk omrader (91%-95%).

Flere af de kommunale sygeplejersker oplever, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net
har haft en positiv betydning for samarbejdet mellem kommune og hospital inden for flere omrader. De
oplever, at samarbejdet med sarpersonalet pa sygehuset er blevet bedre (84%, N=292). Desuden oplever
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de forbedringer i form af opgavekendskab, tillid til viden om sar og gensidig respekt (62%-68%, N=292) (se
Tabel 20).

Sygeplejersker i kommunen

| Samarbejdet mellem kommune og hospital (N=292)
(Helt) uenig (Helt) enig

Jeg har bedre kendskab til de opgaver, som sarpersonalet pa sygehuset varetager 5% 68%
Jeg oplever, at sarpersonalet pa sygehuset har bedre kendskab til de opgaver, som | 6% 67%
jeg varetager i kommunen
Jeg har stgrre tillid til den viden om sar, som sarpersonalet pa sygehuset har 8% 62%
Jeg oplever, at sarpersonalet pa sygehuset har stgrre tillid til den viden om sar, som | 6% 68%
jeg har
Mit samarbejde med sarpersonalet pa sygehuset er blevet forbedret 4% 84%
Det er blevet nemmere for mig at tage telefonisk kontakt til mine samarbejdspart- | 9% 67%
nere
Vi har faet mere respekt for hinandens kompetencer og arbejdsvilkar pa tveaers af | 5% 66%
kommune og sygehus

Tabel 20: De kommunale sygeplejerskers vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for samarbejdet
mellem kommune og sygehus.
Note: Rekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret “Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Sygeplejerskerne i de syddanske kommuner tilkendegiver i mindre grad, at de oplever, at telemedicinsk
sarvurdering og pleje.net har en positiv betydning for samarbejdet mellem kommune og sygehus (48%-
59%, N=56) sammenlignet med de gvrige geografisk omrader (64%-82%). Iszer oplever sygeplejerskerne fra
de Nordjyske kommune, at de har bedre kendskab til de opgaver, som sarpersonalet pa hospitalet vareta-
ger (82%, N=39) sammenlignet med de @gvrige geografiske omrader. Se ogsa afsnit F.5 i bilag F

Hospitalspersonalets vurdering af samarbejde ved tvaersektoriel sarvurdering
Samarbejdsrelationer

Personalet pa hospitalerne samarbejder primaert med sygeplejersker fra kommunen (93%, N=81) samt sy-
geplejersker og laeger fra deres egen enhed (hhv. 94%, 90%; N=81) omkring tvaersektoriel sarvurdering og
behandling af patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar. Det er dog primaert samarbejdet med de
kommunale sygeplejersker som sker via pleje.net (80% (N=76). Samarbejdet med sygeplejersker og laeger
fra egen enhed sker primaert udenom pleje.net, idet kun en tredjedel af personalet angiver at samarbejdet
med sygeplejerskerne sker via plejenet (29%, N=76), og knap en femtedel samarbejder med laegen via ple-
je.net (19%, N=73). Hospitalspersonalet samarbejder ligeledes med sygeplejersker og laeger fra andre en-
heder pa sygehuset om sarvurdering og behandling (hhv. 75%, 58%; N=81). Dette samarbejde sker i mindre
grad via pleje.net (hhv. 15%, N=61; 11%, N=47). Samarbejdet med almen praktiserende laege sker i endnu
hgjere grad udenom pleje.net, idet kun 16% (N=51) af personalet angivet at de samarbejder med almen
praksis via pleje.net, selv om 62% (N=81) angiver at de samarbejder med almen praktiserende lszege om-
kring sarvurdering og -behandling. Knap halvdelen af personalet pa hospitalerne samarbejder ligeledes med
social- og sundhedsassistenter i kommunerne (45%, N=81). Heraf er der kun halvdelen, som samarbejder
via pleje.net (49%, N=37). Hospitalspersonalet samarbejder ligeledes med sygeplejersker pa andre sygehu-
se i og udenfor Regionen (hhv. 41%, 11%, N=81), hvoraf halvdelen af personalet samarbejder via pleje.net
(begge 48%, N=11). Tilsvarende samarbejdes med laeger fra andre sygehuse i og udenfor Regionen (hhv.
51%, 33%, N=81), hvoraf knap en tredjedel samarbejder via pleje.net (hhv. 37%, N=41; 26%; N=27). (Se
Tabel 21).
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| Samarbejder Hospitalspersonalet

Faggrupper Samarbejder med Heraf samarbejdes der
(N=81) primaert via pleje.netl)

Sygeplejersker fra min enhed pa sygehuset 94% 29% (N=76)

Sygeplejersker fra andre enheder pa mit sygehus 75% 15% (N=61)

Sygeplejersker fra andre sygehus i Regionen 41% 48% (N=33)

Sygeplejersker fra andre sygehuse udenfor Regionen 41% 48% (N=33)

Laeger fra min enhed pa sygehus 90% 19% (N=73)

Leeger fra andre enheder pa sygehuset 58% 11% (N=47)

Leeger fra andre sygehuse i Regionen 51% 37% (N=41)

Leeger fra andre sygehuse udenfor Regionen 33% 26% (N=27)

Sygeplejersker fra kommunen 93% 80% (N=76)

Social- og sundhedsassistenter fra kommunen 45% 49% (N=37)

Almen praktiserende laege 62% 16% (N=51)

Tabel 21: Andelen af hospitalspersonalet, som samarbejder med fglgende faggrupper samt om de samarbejder via pleje.net
Note: 1) Her indgar kun det antal personer, som angiver at de samarbejder med disse faggrupper via pleje.net (dvs. dem der har
svaret, at de ikke samarbejder med faggruppen er ekskluderet). En lille N-vaerdi betyder, at der er mindre samarbejde mellem den
kommunale sygeplejerske og disse faggrupper.

Der ses stor variation pa tveers af omrader, idet hospitalerne i Syddanmark ikke samarbejder i sa hgj grad
med de kommunale sygeplejersker via pleje.net (53%, N=15), som hospitalerne i de gvrige omrader (77%-
93%, N=12-27) (se afsnit F.4 i bilag F). Ligeledes samarbejder personalet fra hospitalerne i Hovedstaden i
mindre grad sammen med sygeplejersker fra andre sygehus i og udenfor Regionen (begge 0%, N=10) sam-
menlignet med personalet fra hospitaler Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland. Over halvdelen af perso-
nalet fra de syddanske hospitaler samarbejder med sygeplejersker fra andre sygehuse i og udenfor Regio-
nen (begge 57%, N=7). Tilsvarende er tallet endnu stgrre for hospitaler i Midtjylland (begge 67%, N=12) og
Nordjylland (begge 75%, N=4). Samarbejdet med almen praksis via pleje.net er mere udbredt hos persona-
let pa de nordjyske hospitaler (22%, N=9), hospitalerne i Hovedstaden (21%, N=14) samt i Syddanmark
(17%, N=12) sammenlignet med hospitalerne i Midtjylland (6%, N=16).

Effekt af kommunikation og samarbejdet mellem kommune og hospital

En stor andel af personalet pa hospitalerne oplever, at telemedicinsk sarvurdering har resulteret i bedre
dialog mellem personalet fra kommuner og sygehuse (77%, N=67). For de andre omrader vedrgrende
kommunikation, er de ikke i sa stor grad som de kommunale sygeplejersker enige i, at anvendelsen af tele-
medicinsk sarvurdering og pleje.net har haft en positiv betydning (59%-68%). Se Tabel 22.

Hospitalspersonale (N=67)

I Kommunikation mellem kommune og hospital (Helt) uenig (Helt) enig
Hurtigere respons fra kommune til sygehus 8% 61%
Hurtigere respons fra sygehus til kommune 13% 59%

Der er bedre dialog mellem personalet i kommunen og personalet pa sygehuset 18% 77%
Min dialog med sarpersonalet fra kommunerne er blevet mere jeevnbyrdig 13% 68%

Tabel 22: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for kommunikationen mel-
lem kommune og sygehus.
Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Det er isaer personalet fra de syddanske og nordjyske hospitaler, hvor mellem 20 og 30% af personalet
uenige i, at telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft en betydning for kommunikationen mellem
kommune og hospital. Kun knap halvdelen af hospitalspersonalet fra de nordjyske (40%, N=10) og syddan-
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ske sygehuse (43-50%; N=14) oplever, at der er hurtigere respons hhv. fra kommune til hospital, og fra hos-
pital til kommune. Se ogsa afsnit F.5 i bilag F.

En stor andel af hospitalspersonalet oplever, at samarbejdet med sarpersonalet i kommunen er forbedret
(77%, N=67) og at man har faet mere respekt for arbejdsvilkar og kompetencer pa tvaers (65%). For de an-
dre omrader vedrgrende samarbejdet mellem kommune og hospital er personalet i mindre grad enige i, at
telemedicinsk sarvurdering har haft en positiv betydning (52%-61%). Se Tabel 23.

Hospitalspersonale (N=67)
Samarbejdet mellem kommune og hospital (Helt) uenig (Helt) enig

Jeg har bedre kendskab til de opgaver, som sarpersonalet i kommunerne varetager 13% 54%
Jeg oplever, at sarpersonalet i kommunerne har bedre kendskab til de opgaver, som | 11% 61%
jeg varetager pa sygehuset

Jeg har stgrre tillid til den viden om sar, som sarpersonalet i kommunerne har 8% 60%
Jeg oplever, at sarpersonalet i kommunerne har stgrre tillid til den viden om sar, som | 10% 52%
jeg har

Mit samarbejde med sarpersonalet i kommunerne er blevet forbedret 2% 77%
Det er blevet nemmere for mig at tage telefonisk kontakt til mine samarbejdspartnere | 14% 53%
Vi har faet mere respekt for hinandens kompetencer og arbejdsvilkadr pa tvaers af | 10% 65%
kommune og sygehus

Tabel 23: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for samarbejdet mellem
kommune og sygehus.
Note: Raekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Hospitalspersonalet pa de syddanske og nordjyske hospitaler tilkendegiver i mindre grad, at de oplever at
telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har en positiv betydning for samarbejdet mellem kommune og
sygehus, iseer i forhold til opgavekendskab (20%-30%, N10 og 21%, N=14) sammenlignet med personalet fra
hospitaler i de gvrige geografiske omrader. Hospitalspersonalet fra de Midtjyske hospitaler oplever i hgjere
grad end personalet fra hospitalerne i de gvrige geografiske omrader, at telemedicinsk sarvurdering og
pleje.net har haft en forbedring af samarbejdet mellem kommune og hospital.

Samlet personalevurdering af samarbejde og opgavefordeling ved tvaersektoriel sarvurdering

De kommunale sygeplejersker har meget samarbejde med kollegaer fra egen kommune dvs. sygeplejersker
(93%) og social- og sundhedsassistenter(76%) samt med sygeplejersker og laeger fra et sygehus i Regionen
(hhv. 98% og 85%) og almen praksis (83%) omkring tvaersektoriel sarvurdering og —behandling af patienter
med diabetiske fodsar og vengse bensar (N=81). Det er dog primaert sygeplejersker og laeger fra et sygehus
i Regionen (hhv. 90%, N=132 og 85%, N=295), som de samarbejder med via pleje.net. Dette mgnster ses
tilsvarende hos hospitalspersonalet, hvor de har meget samarbejde med sygeplejersker og leeger fra deres
egen enhed (hhv. 94% og 90%) samt de kommunale sygeplejersker (93%) (N=81). Samarbejdet via pleje.net
omfatter primaert sygeplejersker fra kommunerne (80%, N=76).

Samarbejdet mellem faggrupper via pleje.net varierer i nogle tilfeelde for kommunerne pa tvaers af geogra-
fisk placering. | Syddanmark angiver de kommunale sygeplejersker, at de i mindre grad samarbejder med
sygeplejersker fra et sygehus i Regionen (69%, N=68) sammenlignet med besvarelserne fra de kommunale
sygeplejersker fra Nordjylland, Midtjylland og Hovedstaden (hhv. 91%, 97%, 95%, N=47-119). Denne opfat-
telse gengives ligeledes at personalet pa de syddanske hospitaler (53%, N=15), der i mindre grad end hospi-
talspersonalet fra de @gvrige geografiske omrader angiver, at de samarbejder med sygeplejersker i kommu-
nerne (77-93%, N=12-27).
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I Nordjylland ses, at de kommunale sygeplejersker i hgjere grad samarbejder med almen praksis via ple-
je.net (23%, N=39) sammenlignet med sygeplejerskerne i de midtjyske, syddanske og hovedstadens kom-
munen (3-9%). Denne opfattelse gengives ligeledes af personalet pa de nordjyske hospitaler, hvor over en
femtedel angiver at de samarbejder med almen praktiserende laege via pleje.net (22%, N=9).

Effekt af samarbejdet mellem kommune og hospital

Personalet pa hospitalerne oplever ikke i sa stor grad, som de kommunale sygeplejersker, at anvendelsen af
telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft positiv betydning for kommunikationen (hurtigere re-
spons) fra hospital til kommune (hhv. 59%, N=67 og 88%, N=292) og omvendt fra kommune til hospital
(61%, N=67; 84%, N=292).

Hospitalspersonalet oplever i hgjere grad, at telemedicinsk sarvurdering har haft en betydning for samar-
bejdet med sarpersonalet i kommunen end for kommunikationen, mens det omvendte er tilfeeldet for de
kommunale sygeplejersker, der oplever en stgrre betydning for kommunikationen end for samarbejdet.

4.6.4.2 Resultater fra fokusgruppeinterview

Patienter og praktiserende laeger er ikke blevet interviewet i forbindelse med denne analyse, sa udsagn om deres
holdninger stammer fra respondenter fra ambulatorier og den kommunale sygepleje.

Samtlige respondenter giver udtryk for at samarbejdet mellem ambulatoriepersonale og kommunale sygeplejersker
er blevet forbedret som fglge af projektet. De kommunale sygeplejersker har leert om sarbehandling fra ambulatori-
erne og parterne har udvekslet viden, sa samarbejdet nu opleves som mere ligevaerdigt. Parterne oplever at have
faet stgrre indsigt i og i nogle tilfeelde stgrre respekt for hinandens opgaver og arbejdsvilkar.

Flere respondenter giver udtryk for, at de praktiserende lzeger spiller en meget lille rolle i sdrbehandling, men at det
kunne veere en fordel ogsa at inddrage dem mere i behandlingen og fa dem til at arbejde i pleje.net. Krav om dob-
beltregistrering i pleje.net og patientjournal er dog en hindring for dette.

Telemedicinsk sarvurdering har ifglge nogle sygeplejersker ogsa betydet, at samarbejdet med patienterne er blevet
bedre, idet sygeplejerskerne bl.a. nemt kan vise patienterne udviklingen i behandlingen via pleje.net og da de har en
oplevelse af, at patienterne fgler mere tryghed ved at de kommunale sygeplejersker samarbejder bedre med hospita-
lerne.

Sundhedspersonalet oplever, at det i nogle tilfeelde fgrer til bedre compliance at patienterne pa denne made kan
folge med i deres forlgb. Det opleves, at patienterne generelt er trygge ved at vaere i telemedicinsk sarvurdering, idet
de ved, at de to sektorer arbejder sasmmen og er i Isbende kontakt omkring forlgbet. Desuden opleves det, at mange
er glade for at slippe for transporttid og ventetid i ambulatorierne.

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

Bade personalet pa sdrambulatoriet og de kommunale sygeplejersker er enige om, at samarbejdet mellem
dem er blevet forbedret. Det skyldes en raekke faktorer; Begge parter har laert hinanden at kende, og fgler
at afstanden er blevet kortere. Kommunikationen er blevet bedre, og det er blevet lettere at foretage min-
dre justeringer i pabegyndte behandlingsforlgb. De kommunale sygeplejersker er glade for at kunne hen-
vende sig og fa sparring. De har ogsa faet lettere ved at opna en akuttid i ambulatoriet.

De to parter har faet ensrettet deres sprog, saledes at de kommunale sygeplejersker nu er bedre inde i det
fagsprog, der bruges pa sarambulatoriet. Samtidig har personalet pa sarambulatoriet forbedret deres skrift-
lige kommunikation i pleje.net. Det har vaeret en laeringsproces, idet man fgr projektet ikke havde taenkt
over, at skriftlig kommunikation kraever en anden tilgang end mundtlig. De kommunale sygeplejersker op-
lever, at hospitalspersonalet har faet en bedre forstaelse for de arbejdsforhold der er i kommunalt regi,
herunder ogsa forhold i borgenes hjem. Nar de kommunale sygeplejersker udfylder stamdata i pleje.net,
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giver de sommetider en kort beskrivelse af f.eks. borgerens compliance og forholdene i hjemmet, hvilket er
til stor hjaelp for personalet pa sarambulatoriet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

Bade det regionale personale og de kommunale sygeplejersker tilkendegiver, at de ogsa inden projektet
havde et godt samarbejde, og at de til en vis grad kendte hinanden. Dog mener begge parter, at samarbej-
det er blevet yderligere styrket som fglge af projektet. Begge parter har faet bedre indblik i hinandens ar-
bejdsforhold og kompetencer. Kommunikation og arbejdsgange er blevet hurtigere. Samarbejdet er blevet
mere ligeveerdigt.

Desuden er det en fordel for personalet at vide, at den information der gives fra den ene sektor til den an-
den, rent faktisk nar frem. Tidligere var kommunikationen via papir, som blev givet til patienten, og der var
ofte usikkerhed om, hvorvidt patienten huskede at bringe det videre.

Internt pa hospitalet, mellem ambulatorierne er relationerne ogsa styrket, selvom der ogsa var et godt
samarbejde fgr det nationale udbredelsesprojekt.

| forhold til patienterne oplever det kommunale personale ogsa en forbedring. Patienterne er trygge ved de
kommunale sygeplejersker, da de ved at de bakkes op af ambulatoriepersonalet. De kommunale sygeple-
jersker er bedre forberedt inden de kommer ud til patienterne, fordi de kan sla op i plejenet. De kommuna-
le sygeplejersker mener patienterne motiveres til at fglge sarbehandlingen nar de har adgang til at se bille-
derne og dermed fglge udviklingen. Sygehuspersonalet oplever ikke den store interesse blandt patienterne
for selv at vaere med pa pleje.net.

Pleje.net anvendes ikke af de praktiserende leeger. Personalet oplever, at der kan vaere lang svartid nar de
henvender sig til almen praktiserende laege, og der er lokale forskelle i hvor godt samarbejdet mellem al-
men praktiserende lzege og kommunen/sarambulatoriet fungerer.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland

Bade et fra ambulatorierne og fra kommunerne oplever, at de via projektet har faet et bedre samarbejde,
en taettere dialog og en bedre forstaelse for hinandens arbejdsopgaver og kompetencer. Tveerfagligheden i
sarbehandlingen er blevet meget synlig. P4 ambulatorierne har de faet stgrre forstaelse for de forhold de
kommunale sygeplejersker arbejder under, og at patienternes compliance eller mangel pa samme er en
vigtig faktor. De kommunale sygeplejersker har faet bedre overblik over de involverede parter i sarbehand-
ling, hvor de f@r syntes omradet var ret uoverskueligt. De fgler at de leerer meget af samarbejde med am-
bulatorierne, herunder hvor det er blevet lettere at henvende sig, hvis de er i tvivl om en sarbehandling. De
kommunale sygeplejersker erkender dog ogsa, at der er forskel pa ambulatorierne. Det understreges imid-
lertid, at der er et godt samarbejde mellem begge sarambulatorier, som de er tilknyttet.

| kommunerne varetages nu opgaver, der tidligere ville vaere blevet sendt videre til ambulatorierne, og de
kommunale sygeplejersker ringer ofte for at fa sparring, ikke kun for at fa patienter tilset i ambulatoriet.
Dialogen opfattes som mere ligevaerdig. Personalet arbejder mod faelles mal og styrker hinanden, hvilket
for det f@rste er godt for patientbehandlingen, men ogsa i forhold til at anvende feerre sygeplejetimer. Det
tveerfaglige samarbejde opfattes som styrket, ogsa med de fodterapeuter, der er pa pleje.net.
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Kommunikation finder sted mellem sygeplejerskerne fra de to sektorer. Hvis lseger skal involveres foregar
det via ambulatoriepersonale, dvs. ikke direkte mellem de kommunale sygeplejersker og hospitalsleegen.

Sygeplejerskerne i kommunerne samarbejder taet sammen med de praktiserende laeger, og synes det ville
veere praktisk hvis disse ogsa fik adgang til pleje.net.

Sygeplejerskerne fra ambulatorierne oplever ikke, at de praktiserende laeger gnsker at indga i samarbejde
omkring telemedicin og afsaette de forngdne ressourcer til dette.

Alle borgere kan fa adgang til pleje.net, men hovedparten bruger det ikke. Enkelte skriver direkte i pleje.net
og nogle logger ind for at fglge deres forlgb. Patienterne er trygge ved den behandling de far, fordi de ople-
ver, at der er taet samspil mellem de to sektorer.

Personale fra kommuner og hospital i Syddanmark

De kommunale sygeplejersker fra en af kommunerne i Syddanmark har arbejdet med telemedicin siden
2006, og har dermed stor erfaring. De samarbejder bl.a. med et sdrambulatoriet, som fgrst er startet med
telemedicinsk sarvurdering efter det nationale udbredelsesprojekt er startet. Det betgd i starten, at de
kommunale sygeplejersker oplevede en lidt nedladende tilgang fra personalet pa ambulatoriet, der ikke var
bevidst om kommunernes viden og erfaring inden for sarvurdering. Det betgd desuden i starten at ambula-
torierne trak patienter ind til ambulante besgg oftere end de kommunale sygeplejersker vurderede som
ngdvendigt. Dette har nu @ndret sig, ambulatoriepersonalet kender til kompetencerne i kommunerne, og
samarbejdet er blevet mere ligevaerdigt. Det er dog stadig en betydende faktor for flowet i samarbejdet om
personalet kender hinanden og har en relation.

De kommunale sygeplejersker oplever, at patienterne er glade for projektet og trygge ved den telemedicin-
ske behandling. Alle borgere har adgang til pleje.net, men kun fa benytter det. Borgerne er glade for at
slippe for transport og ventetid i ambulatorierne pa hospitalerne.

De kommunale sygeplejersker oplever, at de praktiserende laeger er glade for at kunne overlade sarpatien-
ter til de kommunale sygeplejersker, idet almen praktiserende laege ikke selv har megen erfaring pa omra-
det.

Ifglge deltageren fra sygehuset har pleje.net sin styrke ved at man kan se, hvad ens samarbejdspartnere
foretager sig, og han har generelt indtryk af kommunerne er glade for samarbejdet og sparringen med sy-
gehuset. Pa ambulatoriet har man en udekgrende sygeplejerske, som kan tage ud til de patienter, som har
sveert ved fremmgde, f.eks. de med lav compliance. Her kan sarsygeplejersken anvende telemedicinsk
sarvurdering og dermed konferere med kollegerne pa sygehuset.

Interviewdeltageren bruger en gang imellem muligheden for at vise sarets udvikling til patienten via bille-
der. Man kan ogsa give patienterne adgang til selv at ga ind i pleje.net, hvilket kan blive en logistisk udfor-
dring ift., hvordan dette skal handteres, hvis patienterne anvender det meget, da det kraever ressourcer at
svare pa henvendelserne. Indtil nu er der dog ikke s& mange, der har vaeret interesseret i det. Deltageren
ser gode muligheder i telemedicinsk sarvurdering ift. den forebyggende indsats. Mange patienter far tilba-
gefald, og der er gode muligheder i, at de sa kan kontakte sygehuspersonalet og sende billeder, nar de op-
lever eendringer.
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4.6.5 Dokumentationspraksis
Som anfgrt i domane 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for denne
parameter:
— Analyse af dobbeltregistrering, dokumentationspraksis og dokumentationsbehov
— Analyse af om udviklingstiltag i den tekniske Igsning har medfgrt feerre dobbeltregistrerin-
ger og @&ndringer i dokumentationspraksis?
— Analyse af anvendelse af diagnoselisten og udfordringerne hermed

| spgrgeskemaundersggelsen blev der ogsa spurgt ind til anvendelsen af diagnoselisten. Se mere herom
under “opgavefordeling” i bilagsrapporten.

| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra dataudtraek fra pleje.net og interviewundersggelsen
vedrgrende dokumentationspraksis ifm. telemedicinsk sarvurdering. | Tabel 24 ses en opsummering af un-
dersggelsernes resultater inden for hvert af underspgrgsmalene for dokumentationspraksis.

TEMA: Dokumentations-
praksis

Resultater

Underspgrgsmal

Analyse af dobbeltregistre-

Alle respondenter oplever, at telemedicinsk sarvurdering kraever ekstra tid til dokumentation,

ring, dokumentationspraksis
og dokumentationsbehov

fordi man er ngdt til at dokumentere bade i pleje.net og i den ordinaere journal. Respondenterne
er derimod ikke enige om, hvor meget dette betyder for deres daglige arbejde; nogle synes det er
en meget forsinkende faktor, mens andre ikke anser det for et stgrre problem i hverdagen.

Nogle ambulatorieansatte oplever, at pleje.nets opbygning tvinger alle til at arbejde mere struktu-
reret og systematisk med dokumentation, hvilket har forbedret de notater, de modtager fra de
kommunale sygeplejersker.

Begge parter er glade for, at al dokumentation i et patientforlgb samles pa ét sted, saledes at de
ikke lzengere er afhaengige af, at patienterne skal overbringe oplysningerne i papirform mellem
sektorerne.

Analyse af om udviklingstil-
tag i den tekniske lgsning har
medfgrt feerre dobbeltregi-
streringer og aendringer i
dokumentationspraksis?

CPR-integration letter arbejdet, og der er et generelt gnske om en link-funktion mellem pleje.net
og den ordinaere journal.

Analyse af anvendelse af
diagnoselisten og udfordrin-
gerne hermed

Dataudtraek fra pleje.net viser, at stgrstedelen af sarene i pleje.net har en godkendt diagnoseko-
de, men i interviews tilkendegives det, at arbejdet med diagnosekoder ikke er uproblematisk, idet
respondenterne oplyser, at der er forskel pa de diagnosekoder, der anvendes i pleje.net, og dem,
der anvendes i den ordinaere journal. Diagnoselisten har veeret under udvikling i det nationale
udbredelsesprojekt og er blevet @ndret under vejs, hvilket ogsa kan ses af dataudtraek fra ple-
je.net.

| interviews tilkendegives det at den, der opretter patienten i pleje.net (typisk kommunal sygeple-
jerske eller sygeplejerske fra ambulatoriet) har mulighed for at anfgre en forelgbig diagnosekode.
Dette sker dog ikke altid. Den midlertidige diagnosekode har til hensigt at malrette behandlingen
fra starten af forlgbet. Senere pafgres pleje.net en endelig diagnosekode (en godkendt diagnose-
kode) af en ambulatorieansat, i det fleste tilfeelde en laege. Dataudtraek fra pleje.net viser, at
stgrstedelen af afsluttede sar har en endelig diagnosekode, men det fremgar ikke, hvornar i forlg-
bet sarene far tildelt denne kode.

Tabel 24: Opsummering af resultater for dokumentationspraksis

4.6.5.1 Resultater fra dataudtreak fra pleje.net
| pleje.net skal brugerne ved oprettelsen af et sar angive diagnosekoden. Her kan man angive en midlertidig
diagnose, som efterfglgende kan godkendes af ambulatoriet. | Figur 13 ses en opggrelse over antallet af
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afsluttede diabetiske og vengse sar, som har faet hhv. en midlertidig og godkendt diagnose. Desuden frem-
gar det ogsa hvor mange sar (alle typer) der blot har faet en uspecificeret diagnose. Som det kan ses har
stgrstedelen af sarene en godkendt diagnosekode. Mange sar far ofte fgrst en godkendt diagnose et stykke
tid efter saret er afsluttet. Denne opggrelse kan derfor andre sig, og der vil sandsynligvis veere flere sar,
som far en godkendt diagnose, seerligt for sarene i 2015 (da dataudtreekket er fra d. 17. juli 2015). | bilag E
ses en tilsvarende opggrelse opdelt pa regionale omrader.

Diagnoselisten har veeret under udvikling i det nationale udbredelsesprojekt og er blevet sendret under
vejs. | bilag E ses opggrelser over brug af diagnosekoderne for diabetiske og vengse sar i pleje.net fra 2013
til juni 2015.

Figur 13: Status pa diagnosekoderne for afsluttede sar i pleje.net (hele landet)

4.6.5.2 Resultater fra fokusgruppeinterview

Alle respondenter oplever, at telemedicinsk sarvurdering kraever ekstra tid til dokumentation, fordi man er ngdt til at
dokumentere bade i pleje.net og i den ordinzere journal. Respondenterne er derimod ikke enige om, hvor meget
dette betyder for deres daglige arbejde. Nogle synes det er en meget forsinkende faktor, mens andre oplyser, at de
har vaennet sig til det i en grad, sa de ikke taenker over det i hverdagen, men bare kopierer deres optegnelser fra det
ene system til det andet. CPR-integration letter arbejdet, men der er et generelt gnske om en link-funktion mellem
pleje.net og den ordinzere journal.

Nogle ambulatorieansatte oplever, at pleje.nets opbygning tvinger alle til at arbejde mere struktureret og systematisk
med dokumentation, hvilket har forbedret de notater, de modtager fra de kommunale sygeplejersker.

Begge parter er glade for at al dokumentation i et patientforlgb samlet pa ét sted, saledes at de ikke leengere er af-
haengige af at patienterne skal overbringe oplysningerne i papirform mellem sektorerne.

Den, der opretter patienten i pleje.net (typisk kommunal sygeplejerske eller sygeplejerske fra ambulatoriet) har mu-
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lighed for at anfgre en forelgbig diagnosekode. Dette sker dog ikke altid. Den midlertidige diagnosekode har til hen-
sigt at malrette behandlingen fra starten af forlgbet. Senere pafgres pleje.net en endelig diagnosekode af en ambula-
torieansat, i det fleste tilfeelde en lege.

Arbejdet med diagnosekoder er ikke uproblematisk, idet respondenterne oplyser, at der er forskel pa de diagnoseko-
der, der anvendes i pleje.net, og dem, der anvendes i den ordinaere journal. Klinikergruppen arbejder aktuelt pa en
ensretning.

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

Hospitalspersonalet oplever mange fordele ved registrering i pleje.net. Data bliver mere strukturerede og
specifikke, og drop-down menuer sikrer, at der bliver taget stilling til det forngdne. En del fungerer ved
afkrydsning, hvilket g@ér data mere ensartede og lettere at laese end en prosatekst.

Hospitalspersonalet synes, at de kommunale sygeplejersker er blevet bedre til at udfaerdige henvisninger
saledes at de indeholder alle relevante oplysninger. | nogle tilfaelde er der dog mangler, hvilket betyder at
henvisningen bliver sendt tilbage med anmodning om uddybning. Herved bliver data mere fyldestggrende
og struktureret, og personalet pa sarambulatoriet er bedre rustet, nar de skal mgde patienterne.

Hospitalspersonalet oplever dog, at dobbeltregistrering tager megen tid, idet de bade skal registrere i den
elektroniske patientjournal og i pleje.net. Personalet pa hospitalet gnsker sig en link-funktion mellem de to
systemer, for at lette arbejdsgangen. CPR-integration har ogsa lettet arbejdet.

De kommunale sygeplejersker oplever ligeledes at bruge tid pa dobbeltregistrering, da de bade skal regi-
strere i det kommunale elektroniske omsorgssystem og i pleje.net. De kommunale sygeplejersker efter-
sporger et samkgringssystem, sa faerre oplysninger skal registreres begge steder. CPR integration fungerer
godt, og et link ville hjelpe, men de kommunale sygeplejersker har efterhanden vaennet sig til dobbeltregi-
strering.

De kommunale sygeplejersker er enige i at pleje.net tvinger dem til at taeenke mere struktureret og systema-
tisk nar de dokumenterer sarbehandlingen.

De kommunale sygeplejersker har mulighed for at satte en midlertidig diagnosekode pa det enkelte sar i
pleje.net. Personalet pa sarambulatoriet opfordrer de kommunale sygeplejersker til at angive en midlertidig
diagnosekode, da det malretter sarbehandlingen fra starten og saledes er meget anvendeligt. Den endelige
diagnosekode fastsaettes og registreres af en laege pa sarambulatoriet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

En sygeplejerske fra et af sdrambulatorierne oplyser, at det nationale udbredelsesprojekt har fgrt til mere
dobbeltregistrering (i plejenet og det primaere journalsystem), hvilket personalet finder irriterende, men
som fylder mindre end forventet, idet det nationale udbredelsesprojekt ikke har fyldt sa meget i hverdagen.

Fordelingen er tilsyneladende sadan, at laegen dokumenterer i hospitalets journalsystem, mens sygeplejer-
skerne pa hospitalet kun dokumenterer i pleje.net. Hospitalssygeplejerskerne fremhaver som en fordel ved
pleje.net, at alle oplysninger, der skal udveksles mellem sektorerne nu ligger der, og ikke som tidligere blev
givet til patienten pa en ark papir, som vedkommende selv skulle huske at give videre.
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Hospitalspersonalet fra hospitalerne i Nordjylland efterspgrger et system, hvor de ved hjzlp af en borgers
CPR far adgang til alle relevante oplysninger og ikke behgver dbne flere systemer.

De kommunale sygeplejersker har faet en ekstra dokumentationsopgave med indfgrelsen af pleje.net, og
oprettelse af borgerne tager lang tid, men da de efterfglgende bare kopier oplysninger mellem eget jour-
nalsystem og pleje.net opfatter de det ikke som tidskraevende. De kommunale sygeplejersker vurderer, at
arbejdsgangen er blevet lettet med CPR-integration. Der er ikke enighed blandt de kommunale sygeplejer-
sker om hvor stort behovet er, for et en link-funktion mellem systemerne, selv om alle mener det ville vaere
gavnligt.

Den, der opretter patienten i pleje.net (kommunal sygeplejerske eller sygeplejerske i ambulatoriet) szetter
en forelgbig diagnosekode pa. Laegerne pa ambulatoriet fastseetter den endelige diagnosekode. En kom-
munal sygeplejerske anfgrer dog, at det stadig er et problem, at sarene ikke far en diagnose fgr patienten
kommer i sdrambulatoriet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland

Hospitalspersonalet tilkendegiver, at CPR-integration har lettet deres arbejde, og at det ville vaere lettest
med en link-funktion mellem pleje.net og den primaere journal. Som det fungerer nu, er de ngdt til at kopi-
ere notater mellem deres eget journalsystem og pleje.net. Dette er et irritationsmoment for hospitalsper-
sonalet, men ikke noget, der fylder meget. Praksis er forskellig pa ambulatorierne.

Blandt de kommunale sygeplejersker er der enighed om, at der foregar dobbeltregistrering, men ikke om
hvor meget det betyder. Nogle klarer sig ved at kopiere over mellem systemer, mens andre fgler sig ngdsa-
get til at skrive ind i begge systemer pga. deres forskellighed. De forskellige strukturer giver risiko for fejl
ved kopiering af notater. Nogle mener det er et spgrgsmal og at leere fra de erfarne sarsygeplejersker og
vaenne sig til arbejdsgangene. De kommunale sygeplejersker er dog enige om, at et fzelles login til syste-
merne vil veere en hjzelp.

De kommunale sygeplejersker mener, at pleje.net lsegger op til en mere systematisk dokumentation. Des-
vaerre mangler der ofte baggrundsoplysninger, som hverken kommune eller hospital har haft tid til at lsegge
ind. Dette betyder at fokus bliver lagt snaevert pa det aktuelle sar og ikke pa hele patientens situation.

Hvis patienten oprettes i pleje.net af en kommunal sarsygeplejerske, sattes en forelgbig diagnosekode pa
der. Denne midlertidige diagnosekode kan efter behov rettes af ambulatoriepersonalet. Det er lzegen eller
sarspecialisten i ambulatoriet, der endeligt godkender diagnosekoden. Laegerne seetter diagnosekoden i
patientjournalen, men sjaldent i pleje.net. pga. arbejdsbyrden.

Aktuelt er der forskel pa de diagnosekoder, der anvedes i plejenet og de diagnosekoder, der anvendes i
patientjournalen pa hospitalet, men aktuelt arbejdes der blandt laegerne i klinikergruppen i det nationale
udbredelsesprojekt pa en ensretning.

Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark
Deltageren fra hospitalet i Syddanmark oplever, at der bruges tid pa dobbeltregistrering, og at integrationer
mellem hospitals journalsystemer og pleje.net vil veere en fordel.
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De kommunale sygeplejersker oplyser, at CPR-integration har gjort arbejdet lettere. De skal stadig doku-
mentere i to systemer. Det er ikke noget, de opfatter som et stort problem, men en link-funktion direkte
mellem primaer journal og pleje.net ville veere optimal.

4.6.6 Implementering
Som anfg@rt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for dette pa-
rameter:
— Betydning af projektets programledelse for implementeringen og organiseringen af imple-
menteringsprocessen.

| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra interviewundersggelsen vedrgrende implementeringen
af telemedicinsk sarvurdering. | Tabel 30 ses en opsummering af undersggelsernes resultater inden for
hvert af underspgrgsmalene for implementering.

TEMA: Implementering Resultater

Underspgrgsmal

Betydning af projektets Ifglge projektlederne har der manglet planlaegning, kommunikation, formidling samt sagsbehandling
programledelse for im- og opfalgning pa opgaver fra programledelsen. Projektlederne har manglet en samlet styring og me-
plementeringen og orga- | get er blevet udarbejdet og undersggt lokalt, som kunne vaere gjort pa nationalt niveau. Udvzelgelse
niseringen af implemen- af personer til de forskellige projektgrupper, samt gruppernes beslutningskompetencer og fokusom-
teringsprocessen rade har veeret uklare, og der har vaeret usikkerhed om gkonomiske forhold i projektet bl.a. ift. finan-

siering og afregning til hospitalet.

Til interviewet bemaerkes det, at det er fgrste gang, der nationalt laves sa stort et telemedicinsk im-
plementeringsprojekt pa tvaers af sektorer, hvilket ggr mange ting vanskelige ogsa for programlede-
ren.

Tabel 25: Opsummering af resultater for implementering

4.6.6.1 Resultater fra fokusgruppeinterview med personale

Det er meget forskelligt, i hvilken grad brugerne af pleje.net og telemedicinsk sarvurdering har oplevet tilstraekkelig
ledelsesopbakning til det nationale udbredelsesprojekt. Der er enighed om, at ledelsens opbakning er altafggrende
for succesfuld implementering og drift, hvilket bekraeftes af projektlederne. Det efterspgrges, at der afseettes til-
straekkelige ressourcer, og at ledelsen anerkender, at det kraever ekstra tid at starte pa telemedicinsk sarvurdering.
Flere steder oplever personalet, at det nationale udbredelsesprojekt primaert drives af ildsjeele, der ofrer egen fritid
eller “stjeeler” tid fra andre opgaver til at arbejde med telemedicinsk sarvurdering. Nogle ser gerne overordnede,
nationale retningslinjer for implementering og organisering, men erkender samtidig at dette er sveert pa grund af
regioners og kommuners meget forskellige forudsaetninger for at ga ind i projektet.

| Region Sjaelland havde man sa store problemer i opstartsfasen, at projektet reelt fgrst kom i gang i efteraret 2014.
Problemerne beskrives bl.a. som uklarhed omkring finansiering og ledelsesforhold.

| fokusgruppeinterview med de regionale projektledere tilkendegives det, at udvezelgelse af personer til de forskellige
projektgrupper, samt gruppernes beslutningskompetencer og fokusomrade har veeret uklare, iseer i opstarten af
implementeringsprocessen.

Ifglge projektlederne har der fra programledelsen manglet planleegning, kommunikation, formidling samt sagsbe-
handling og opfglgning pa opgaver. Projektlederne har manglet en samlet styring og initiativsaettende programledel-
sen, som har kunnet samle de regionale erfaringer og viden. Projektlederne oplever, at de hver iszer har varetaget for
mange opgaver, som var af national karakter. Projektlederne oplyser desuden, at der i perioder har vaeret usikkerhed
om gkonomien ved telemedicinsk sarvurdering.

Hver region har udformet hver sin implementeringsplan saledes, at den har veeret tilpasset regionale og lokale for-
hold, og projektlederne efterlyser, at programledelsen havde udformet en faelles ramme og struktur for processen og

‘.
OCIMT Side 78 af 111
®

. CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY



Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

planen.
Implementeringen pa tvaers af hospitaler og kommuner har veeret udfordrende bl.a. grundet forskellene mellem
sektorerne.

Projektledere giver udtryk for, at det kan vaere svaert at tolke statistikkerne fra systemejer (f.eks. pa antal brugere og
patienter), og efterlyser statistikker, som er letforstdelige og nemme at tolke ift. de parametre, som kommuner og
ambulatorier bliver malt pa i projektet.

Det bemzerkes, at det er fgrste gang, der nationalt laves sa stort et implementeringsprojekt pa tvaers af sektorer,
hvilket ggr mange ting vanskelige ogsa for programlederen

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden
Emnet er ikke behandlet selvstaendigt i interviewet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

Ambulatoriepersonalet finder det problematisk at projekter er blevet sat i veerk, uden der er fulgt ressour-
cer med. Det har betydet at de ikke har fglt ejerskab for det nationale udbredelsesprojekt, men bare ople-
vet, at de matte kg@re projektet pa bedste vis ud fra eksisterende ressourcer. En medarbejder fra hospitalet
er enig i problematikken omkring ressourcerne, og oplever som medlem af klinikergruppen for det nationa-
le telemedicinske sarvurderingsprojekt, at veere blevet hgrt, og at der er blevet lyttet til personalets ind-
vendinger.

De kommunale sygeplejersker oplever, at der mangler ledelsesopbakning til den telemedicinske sarvurde-
ring. Der bliver ikke afsat tilstraekkelig tid, og projektet bliver baret af ildsjaele, som enten tager tiden fra
andre opgaver eller bruger deres fritid. De kommunale sygeplejersker fgler sig klemt, fordi det gar ud over
borgerne, hvis systemet ikke bliver implementeret ordentligt. De fgler et ansvar for projektet, selv om de
ikke har tilstraekkelige ressourcer, hvilket pavirker deres arbejdsmiljg negativt. De erkender, at mange loka-
le strukturaendringer er en del af problemet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland

Sygeplejerskerne fra ambulatorierne havde begge arbejdet med telemedicin fgr indfgrelsen af det nationa-
le udbredelsesprojekt. Det blev startet som en bottom-up proces, hvor ambulatorieren kontaktede nogle
kommuner for at spgrge, om de ville vaere med til at kgre telemedicinske sarforlgb. Med indfgrelsen af det
nationale udbredelsesprojekt kom flere kommuner med. Sygeplejerskerne pd ambulatorierne har fulgt
retningslinjerne fra klinikergruppen for det nationale telemedicinske sarvurderingsprojekt og fra den regio-
nale klynges implementeringsgruppe i projektet. De vurderer, at telemedicinsk sarvurdering, specielt i star-
ten, er en tidskraevende proces, der kraever ledelsesopbakning.

Ambulatoriepersonalet efterspgrger en national plan og retningslinje for implementering, men erkender, at
bade kommuner og sygehuse har vidt forskellige forudsaetninger for at arbejde med telemedicin, bade hvad
angar forudgaende erfaring og afsatte ressourcer. Disse forhold vanskeligg@r en national ensretning af om-
radet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark

Hospitalspersonalet i Syddanmark mener, at implementeringen er gadet godt. Der har vaeret god ledelses-
opbakning til selve sarprojektet og til at lave forskning omkring det. Pa sarcenteret er den telemedicinske
sarvurdering primaert blevet varetaget af lokale ildsjeele, som ogsa er de medarbejdere, der har medvirket i
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forskningsprojektet. Nogle medarbejdere har haft lidt bergringsangst overfor telemedicin, men det opleve-
les, at kommunerne har vaeret gode til at tage projektet til sig, dog med lidt udfordringer i ferieperioder.

4.6.6.2 Resultater fra fokusgruppeinterview med projektledere

Organisering af den nationale udbredelse af telemedicinsk sarvurdering

Den nationale udbredelse af telemedicinsk sarvurdering er regionalt forankret omkring én projektleder,
som varetager opgaver omkring den samlede koordinering og fremdrift af udbredelsen og implementerin-
gen af telemedicinsk sarvurdering i kommuner og pa hospitalerne i den enkelte region.

Det nationale udbredelsesprojekt er organiseret omkring en raekke grupper med repraesentanter pa tveers
af geografiske omrader, sektorer og faggrupper til varetagelse af projektets styring, ledelse samt faglige og
tekniske problemstillinger.

De regionale projektledere oplevede iseer i opstarten af implementeringsprocessen en rakke uklarheder ift.
udveelgelse af personer til de forskellige grupper, samt afklaring af hvilke beslutningskompetencer og om-
rader den enkelte gruppe daekker. Undervejs i projektperioden har grupperne ligeledes sendret sig i forhold
til beslutningskompetencer og fokusomradet, hvilket projektlederne har oplevet som frustrerende. Et ek-
sempel er ligeledes forskellige udmeldinger omkring implementeringen af klinikergruppen arbejde ift. om

de udarbejdede retningslinjer var en "skal”-opgave eller en anbefaling. Her oplevede projektlederne, at det
f@rst var en skal-opgave, som sa senere blev a&ndret til en anbefaling, hvilket har skabt forvirring, og der-

med at med til at ggre implementeringsprocessen ugennemsigtig og ugennemskueligt.

| en enkelt region (Sjaelland) havde man sa store problemer i opstartsfasen at projektet reelt fgrst kom i
gang i efteraret 2014. Den nuvaerende projektleder kom til pa dette tidspunkt og han oplyser, at projektet
efter 7 maneder er pa omgangshgjde med de @vrige regioner. Problemerne beskrives som uklarhed om-
kring finansiering, ledelsesforhold, oprindelige projektlederes manglende erfaring med projekttypen samt
forhold omkring involverede medarbejderes engagement og motivation.

Projektledergruppen

Projektlederne oplever, at projektledergruppen fungerer godt. Det har veeret godt at kunne dele viden og
sparre med hinanden, ogsa selv om der er forskel pa hvor langt de enkelte regioner er i implementeringen.
Alle projektlederne gnsker at fastholde projektledermgderne med faste intervaller ogsa efter at projektpe-
rioden for det nationale projekt udlgber.

Klinikergruppen

Projektlederne vurderer, at det er godt med en gruppe, som har kunnet tage sig af de kliniske problemstil-
linger i forbindelse med projektet. Det har dog vaeret sveert at fa laeger fra alle regioner inddraget, og der-
med sikre et ejerskab for projektet blandt laegerne. Det har vaeret sveert for projektlederne at gennemskue,
hvorledes klinkergruppe er blevet sammensat, og hvilke beslutningskompetencer den har haft i projektet.

Teknikgruppen

Projektlederne har savnet flere mgder i og mere styring fra teknikgruppen. Det har vaeret svaert at gennem-
skue, hvad der er foregaet i det tekniske spor. Projektlederne havde @gnsket, at de kunne adressere de tek-
niske spgrgsmal ét sted som teknikergruppen, samt at der allerede ved projektstart var gaet i gang med
opgaver som f.eks. integrationslgsning frem for at det sker til sidst i projektet.
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Programledelse™

Ifglge projektlederne har programledelsen ikke kunne |gfte opgaven optimalt, idet der har manglet plan-
leegning, kommunikation, formidling samt sagsbehandling og opfglgning pa opgaver fra programledelsen.
Projektlederne mener, at programledelsen har underkendt, hvor stor en opgave det er at understgtte et
nationalt udbredelsesprojekt med implementeringsprocesser bade kommunalt og pa hospitalerne. Projekt-
lederne oplever, at de har manglet en samlet styring og initiativsaettende programledelsen, som har kunnet
samle de regionale erfaringer og viden, samt |gfte det op til en rammesaettende og understgttende projekt-
styring. Projektlederne oplever, at de hver isaer har varetaget for mange opgaver, som var af national karak-
ter, og som kunne have veeret Igst bedre med styring fra programledelsen i et taet samarbejde med projekt-
lederne.

Projektlederne oplever, at der har vaeret mange spgrgsmal, som programledelsen ikke har kunnet svare p3,
og at der har vaeret opgaver, som projektlederne havde forventet at de som programledelse havde vareta-
get. Dette har skabt mistillid og usikkerhed. Ligeledes efterspgrges en bedre formidling i starten af projek-
tet i forhold til forventede gevinster for personalet dvs. at pleje.net er et kommunikationsvaerktgj og tveer-
sektorielt samarbejdsredskab, fremfor at fokusere pa de afledte effekter som f.eks. faerre ambulante besgg.

Det bemeerkes at det er f@grste gang der nationalt laves sa stort et implementeringsprojekt for hele landet
pa tveers af sektorer. Dette ggr mange ting vanskeligt ogsa for programlederen. Selve processen for projekt-
ledelse og styring pa tveers af landet i dette omfang er nyt, men ogsa nyt for de nationale indsatser der
langt fra har vaeret enige og langt fra har kunnet svare pa MedComs udfordringer og spgrgsmal fra projekt-
gruppen. Denne dimension afspejles i projektledernes frustrationer. Det nationale samarbejde har flere
gange bremset det lokale samarbejde.

Implementering af den nationale udbredelse af telemedicinsk sGrvurdering

Hver region har udformet hver sin implementeringsplan, saledes at den har vaeret tilpasset regionale og
lokale forhold. Dette har vaeret en tidskraevende proces, og projektlederne efterlyser, at programledelsen
havde udformet en faelles ramme og struktur for processen og planen.

Projektlederne har leert, at det er afggrende med ledelsesopbakning pa alle niveauer for at sikre den rette
implementering, samt at implementeringen er regionalt styret, tilpasset den lokale kontekst og lokalt for-
ankret. Vedrgrende ledelses- og medarbejderopbakning tilkendegiver projektlederne, at der er tale om
store regioner med mange kommuner og sygehuse, og derfor er det meget forskelligt, hvor stor opbakning,
der har veeret til projektet. Det er vigtigt at have opbakning fra alle niveauer lige fra sundhedsdirektgr over
sygeplejeledere til de enkelte medarbejder. Det er iseer mellemlederniveauer, som de regionale projektle-
dere ikke har inddraget tilstraekkeligt fra starten af implementeringsprocessen.

Projektlederne tilkendegiver, at det har veeret problematisk at fa de enkelte kommuner til at prioritere og
arbejde med telemedicinsk sarvurdering. Samtidig er det ogsa vanskeligt at implementere pleje.net i sa
mange kommuner og hospitaler med forskellige kompetenceniveau og erfaringer med sarvurdering eller
telemedicinsk sarvurdering.

% MedCom september 2015: Det nationale projekt blev startet op uden en egentlig programledelse, men med en
styregruppe for udbredelse.
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Patientmalgruppe

Projektlederne har indtryk af at ikke alle klinkere har set diabetiske fodsar og vengse bensar, som den mest
udbytterige malgruppe at starte ud med for national udbredelse af telemedicinsk sarvurdering, idet patien-
ter med diabetiske fodsar ofte er meget syge og har meget komplekse sar. Derimod ses tryksar og trau-
mesar, som mere egnede grundet de gode kommunikationsmuligheder pa tveers af sektorer via pleje.net.

Organisatoriske udfordringer — tveersektoriel implementering

Projektlederne tilkendegiver, at det har veaeret en udfordring i implementeringsprocessen, at det nationale
telemedicinsk sarvurderingsprojekt gar pa tvaers af sektorer. Implementeringen pa tveers af hospitaler og
kommuner har vaeret udfordrende grundet forskelle mellem sektorer, samt at de regionale projektledere
ikke har haft mandat i kommuner eller ambulatorier til at stille krav til implementeringen. Ligeledes har det
veeret udfordrende at almen praktiserende laege ikke har vaeret taenkt ind i projektet.

Projektlederne giver udtryk for at det har vaeret meget lzererigt, da det er det fgrste nationale tveersektori-
elle projekt af denne art, og at det derfor har vaeret et projekt, der skal vaere med til at bane vejen for de
fremtidige tveersektorielle projekter. Nogen projektledere har haft andre telemedicinske projekter at laene
sig op af, mens andre giver udtryk for at det har vaeret et nyt omrade for dem.

@konomiske udfordringer

Projektlederne oplyser, at der i perioder har vaeret usikkerhed om gkonomien ved telemedicinsk sarvurde-
ring. De naevner bl.a. at det i opstarten af det nationale udbredelsesprojekt ikke var klarlagt, hvordan hospi-
talerne skulle afregnes, hvilket har bremset implementeringen. Ligeledes har det i en lzengere periode vae-
ret uafklaret, hvordan telemedicinsk sarvurdering skulle finansieres fremadrettet, nar det nationale udbre-
delsesprojekt afsluttes, hvilket har skabt usikkerhed i kommunerne.

Formidling/kommunikation ifm. implementeringen i de enkelte regioner

Alle projektledere prgver at formidle og informere Igbende hvad der sker i projektet og hvordan implemen-
teringen forlgber. Nogen regioner udsender nyhedsbreve omkring nyeste statistikker og status pa hvad der
er sket siden sidst. Derudover afholder projektlederne mgder med repraesentanter fra sygehus og kommu-
ner. En region har oprettet en hjemmeside til vidensdeling, samt netvaerksgruppe pa tveers af sektorerne
med deltagere fra kommunerne samt fra sygehusene, som mgdes med faste intervaller og hvor informatio-
nen videregives.

Datasikkerhed

De regionale projektledere papeger, at der i kommunerne bgr veere retningslinjer for, hvordan datasikker-
heden sikres pa de telefoner, som anvendes til telemedicinsk sarvurdering. Reglerne omkring datasikkerhe-
den har projektlederne selv skulle undersgge, og de efterlyser udarbejdelsen af et feelles nationalt doku-
ment over, hvad kommunerne skulle forholde sig til vedr. datasikkerheden i stedet for, at alle regioner selv
skulle udarbejde hver deres.

Statistikker fra leverandgren

Projektledere giver udtryk for, at det kan veere sveert at tolke de statistikker, som Dansk Telemedicin leverer
(f.eks. pa antal brugere og patienter), da beskrivelserne har vaeret meget svaere at laese. Dansk Telemedicin
er gode til at traekke tal, men knap sa gode til at formidle dem. Projektlederne efterlyser statistikker, som er
letforstaelige og nemme at tolke ift. de parametre, som kommuner og ambulatorier bliver malt pa i projek-
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tet. Projektlederne oplever en usikkerhed blandt kommunerne, der har haft svaert ved at genkende dem
selv i statistikkerne, og trods MedComs forsgg pa at hjlpe, vurderer projektlederne er de stadig ikke er
"naet i land” med statistikkerne.

Overgang til drift

Projektlederne vurderer, at der er stor forskel pa tveers af omrader indenfor samme regionerne, i forhold til
om telemedicinsk sarvurdering er klar til at overga til drift efter endt projektperiode. Nogle steder er det
allerede i drift og andre steder er det klar til at ga i drift, men der er ogsa steder med behov for at sikre
mere kompetenceudvikling og opbakning. Projektlederne nsevner fglgende forudsaetning for at kunne
overga til drift:

e Veletableret support til brugerne af pleje.net.

e Klarhed omkring juridiske problemstillinger f.eks. datasikkerhed

e National styring pa udviklingen og kvalitetssikringen af pleje.net, sa hver region ikke udvikler sit
eget system

e Sikre fortsat at der er et tveersektorielt samarbejde via pleje.net og at sarsygeplejerskerne tid prio-
riteres “rigtigt” af ledelsen

e Sikre fortsat kompetenceudvikling og fastholdelse heraf i form af kurser.

4.6.7 Tekniske aspekter - brugervenlighed
Som anfgrt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for dette te-
ma:

® Personalets holdning til brugervenligheden af pleje.net.

Brugernes oplevelse af driftssikkerhed, systemfejl samt support og udbedring af fejl i pleje.net ses i afsnit
4.2, hvor MAST-domaene 2 om sikkerhed beskrives.

| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra interviewundersggelsen vedrgrende tekniske aspekter. |

Tabel 26 ses en opsummering af undersggelsernes resultater.

TEMA: Brugervenlighed Resultater

Underspgrgsmal

Personalets holdning til Der er ikke enighed blandt respondenterne om brugervenligheden i pleje.net. Nogle finder systemet
brugervenligheden af ulogisk opbygget, mens andre mener det er et godt system, nar man laert at bruge det og kender
pleje.net. funktionerne. Der er dog enighed om, at der er plads til forbedring og et gnske om en fortsat udvik-

ling af systemet i samspil med brugerne.
Tabel 26: Opsummering af resultater for tekniske aspekter

4.6.7.1 Resultater fra fokusgruppeinterviews

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

De kommunale sygeplejersker oplever, at pleje.net er meget indviklet med mange faner og funktioner. De
opfatter ikke pleje.net som logisk opbygget, men vurderer de efterhanden har vannet sig til det.

Personalet pa hospitalet er enige i, at pleje.net ikke er logisk opbygget. Hvis de opdager funktioner, der ikke
virker godt, gar de videre med det til systemudviklerne i Dansk Telemedicin. De oplever sommetider at de
kommunale sygeplejersker henvender sig med tekniske problemer. Nogle gange kan de hjzlpe, men ellers
opfordrer de til at sgge egen teknisk support.
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Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland
De regionale respondenter savner integration mellem de forskellige systemer. De synes ikke at pleje.net er
brugervenligt nok. Det er sveert at slette, hvis man har lavet fejl, og der er mange opdateringer Ipbende.

De kommunale sygeplejersker finder systemet brugervenligt ndr man giver sig tid til at saette sig ind i det.
En enkelt mener dog, at man meget hurtigt bliver logget af. En papeger, at de, der er udvalgt til projektet
maske ikke hgrer til de mest “pc-forskreekkede”.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland
De regionale sygeplejersker mener, at pleje.net er brugervenligt, men med plads til forbedring.

De kommunale sygeplejersker opfatter ligeledes systemet som nogenlunde brugervenligt. Det er dog tids-
kraevende at leegge billeder ind. Man kunne gnske en skabelon, der udggr strukturen i notatet i stedet for,
som nu, hvor det bare er en blank side.

Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark

Repraesentanten fra hospitalet mener, at pleje.net er nogenlunde brugervenligt, om end nytilkomne funkti-
oner gor det svaerere at finde rundt i end tidligere. Han har ikke umiddelbart andringsforslag, men gnsker
bare, at systemet Igbende udvikles og tilpasses brugernes behov.

Projektledere

En af de regionale projektledere vurderer, at der ved manglende overfgrsel af et billede typisk er tale om
en "fejl 40”, hvor et billede er blevet sendt til det forkerte sted, da det kan vaere lidt svaert at handtere. Der
gives udtryk for, at brugervenligheden her kunne vaere bedre. Det er uhensigtsmaessigt, at man skal ud af
app’en for at sende billeder, da det er en ekstra arbejdsgang.

Ifglge projektlederne er der generelt meget lidt information, nar der sker opdateringer og sendringer i ple-
je.net, hvilket kan ggre det svaert for brugerne at anvende systemet. De undrer sig over, at administrato-
rerne ikke modtager en automatisk meddelelse herom. Projektlederne oplever dog, at brugerne er glade
for nyhedsoverblikket i pleje.net, men der har veeret problemer med, at dette ikke er blevet opdateret,
hvormed man kun kan finde forzldede vejledninger.

4.6.8 Personalets tilfredshed
Som anfgrt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for dette pa-
rameter:
e Brugernes holdning til telemedicinsk sarvurdering, herunder fordele og ulemper.
e Laegernes og sarsygeplejerskernes opfattelse af, om sarjournalen kan fungere som grundlag for te-
lemedicinske konsultationer pa sygehuset.

| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra interviewundersggelsen vedrgrende personalets til-
fredshed af telemedicinsk sarvurdering. | Tabel 27 ses en opsummering af undersggelsernes resultater in-
den for hvert af underspgrgsmalene for personalets tilfredshed.
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TEMA: Personalets til-
fredshed

Underspgrgsmal
Brugernes holdning til
telemedicinsk sarvurde-
ring, herunder fordele og

Resultater

Blandt respondenterne er der generelt tilfredshed med at anvende telemedicinsk sarvurdering.
Man gnsker at fortseette med det, ogsa efter projektperiodens udlgb, under forudsaetning af til-
straekkelig ledelsesopbakning og ressourcer til f.eks. uddannelse nye kolleger.

ulemper

Blandt fordele naevnes at projektet har fgrt til kompetenceudvikling pa saromradet, iseer for de
kommunale sygeplejersker. Blandt de ambulatorieansatte sygeplejersker opleves ikke samme grad
af kompetenceudvikling, men dette skal ses i lyset af, at der i denne gruppe er mange meget erfar-
ne sygeplejersker, der har diplomuddannelse i sarbehandling og mange ars praktisk erfaring pa
omradet. | denne gruppe finder vi ogsa en del undervisere pa sarkurser.

En fordel ved den telemedicinske sarvurdering er teettere samarbejde og bedre kommunikation
mellem sektorerne i sarforlgbene. Det forbedrede samarbejde giver tryghed for patienterne, der
ved at sektorerne underretter hinanden, og mulighed for hurtigere at gribe ind og sendre behand-
lingen, hvis et forlgb ikke gar som forventet.

En anden fordel er den sparede transport- og ventetid for patienterne.

Det er en udbredt opfattelse at telemedicinsk sarvurdering er et god redskab, men ikke et, der kan
erstatte alle konsultationer i ambulatorierne. Nogle patienter vil altid have behov for at blive set i
ambulatoriet.

En ulempe ved telemedicinsk sarvurdering er den kraevede dobbeltregistrering, der opfattes som
tidskraevende, selv om der ikke er enighed om hvor stort problemet er.

En anden ulempe er, at ikke alle hospitalsafdelinger og ikke alle kommuner er med i telemedicinsk
sarvurdering, hvilket ggr kommunikation svaerere og betyder at man sommetider ma sortere pati-
enter fra, som man ellers skgnner, kunne have fordel af telemedicinsk forlgb.

Leegernes og sarsygeplejer-
skernes opfattelse af, om
sarjournalen kan fungere
som grundlag for telemedi-
cinske konsultationer pa
sygehuset

Der er stor tilfredshed med sarjournalen og telemedicinsk sarvurdering, hvormed det vurderes, at
sarjournalen kan fungere som grundlag for telemedicinske konsultationer.

Tabel 27: Opsummering af resultater for personalets tilfredshed

4.6.8.1 Resultater fra fokusgruppeinterview

Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

Personalet pa hospitalet er tilfredse med at have direkte kontakt med de kommunale sygeplejersker, i
modszetning til tidligere, hvor al kommunikation foregik via patienten, der fik et brev med hjem. De ser
gerne at telemedicinsk sarvurdering bliver standardtilbuddet, hvilket dog kraever at en raekke forudsaetnin-
ger opfyldes. Der skal uddannes nok personale, der skal vaere et minimumskrav til uddannelse inden for sar,
og der skal kontinuerligt udbydes kurser i sarbehandling og brug af plejenet (5-dages kurser), da der jaevn-
ligt er udskiftning blandt personalet. Der skal tages stilling til hvordan dette organiseres og finansieres efter
projektperiodens udlgb, hvor der ikke er afsat flere midler. Blandt personalet er der enighed om at teleme-
dicin ikke kan erstatte alle ambulante besgg, men i mange tilfelde kan erstatte en del af de ambulante
besgg i et patientforlgb. Dette gaelder dog ikke diabetiske fodsar, hvor der er saerlige behov for specielt
fodtgj, og dermed inddragelse af fodterapeuter.

Som fordele ser de at nogle tilstande opdages hurtigere og patienterne dermed hurtigere kommer i be-
handling. Generelt er henvisningsprocedurerne kortere og derved kan behandling hurtigere iveerksaettes
eller eendres efter behov. Desuden bevirker telemedicinsk sarvurdering at flere kan se pa det samme sar,
hvilket giver et kvalitetslgft, nar flere kompetencer bringes i spil.

Side 85 af 111

.‘ o
O CIMT
o

o0

CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY



Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

Patienterne kan spare transport- og ventetid, og personalet kan na at se flere patienter. Nogle patientgrup-
per med sociale problemer kan ikke komme i ambulatoriet, men maske kan man na dem med telemedicin.

Personalet pa hospitalet oplever at de fleste kommuner har tilstraekkeligt med sarsygeplejersker knyttet til
projektet, men i enkelte kommuner er der for fa. Det giver problemer i forbindelse med ferie og barselsor-
lov. Ikke alle kommuner har det ngdvendige udstyr til telemedicinsk sarvurdering, og af hensyn til datasik-
kerhed er det ikke tilladt at bruge private telefoner.

Personalet pa hospitalet oplever specifikke problemer omkring beboere pa plejecentre, hvor der ikke altid
er sygeplejefagligt personale ansat, man kan samarbejde om den telemedicinske sarvurdering med.

Personalet pa hospitalet ser stort potentiale i at bruge telemedicin indenfor andre sygdomsomrader, f.eks.
KOL og akuttelefonen.

De kommunale sygeplejersker er ogsa generelt tilfredse med telemedicin, og mener at flere sar kunne be-
handles i dette regi, hvis nok sygeplejersker blev uddannet i det (5-dages kurset). De mener dog ikke der er
ressourcer til dette i kommunerne. Desuden er ledelsesopbakning en forudsaetning. Der skal vaere forstael-
se for det ngdvendige tidsforbrug. | en kommune har sygeplejerskerne holdt et oplaeg for ledelsen for at
synligggre processerne.

Ikke alle sar behgver at blive behandlet tvaerfagligt og tvaersektorielt. Nogle sar kan godt behandles i kom-
munerne alene.

Sygeplejerskerne vurderer, at telemedicin kan erstatte nogle af de ambulante besgg, hvorved der friggres
tid til de patienter, der har akut behov for at blive set i ambulatoriet.

For diabetiske fodsar har regionen besluttet, at de ikke kan overga til fuld telemedicinsk behandling, da
disse sar er mere sensitive og derfor skal ses i ambulatoriet.

Som gevinster naevner sygeplejerskerne hurtigere adgang til specialisterne pa hospitalet. De mener ogsa at
patienterne i projektet har kortere helingstid, maske fordi sygeplejerskerne anvender deres ggede viden
om behandling. Sommetider har man kunnet forhindre et sar i at udvikle sig kritisk fordi man kunne szette
hurtigere ind med den rette behandling. De kroniske sar heler ikke hurtigere, men man kan forhindre for-
veerring og dermed forbedre borgeren livskvalitet.

Som en udfordring naevner de, at sarsygeplejerskerne har skullet bruge sa meget tid til telemedicinske be-
handling, at de ikke har kunnet sparre nok med basissygeplejerskerne, hvorved disses viden om sarbehand-
ling er blevet forringet.

Nogle borgere, der har udvist lav compliance er blevet taget af den telemedicinske behandling, hvilket be-
tyder at kommunale sygeplejersker star alene med denne patientgruppe. Der er forskel pa antallet af syge-
plejersker der er uddannet til at varetage telemedicinsk sarvurdering i de enkelte kommuner. Sommetider
er der lidt logistiske udfordringer med planlagning af opfglgningsbesgg.

Sommetider henvises onkologiske patienter til sarbehandling, og for denne gruppe er opgave- og ansvars-
fordeling uklar, idet de er tilknyttet flere forskellige afdelinger som fglge af deres primaere sygdom.
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Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

Personalet pa Aalborg UH gnsker at beholde pleje.net som et kommunikationsredskab pa trods af udfor-
dringer i form af manglende integrationer og organisatoriske udfordringer. Systemet er velegnet til at facili-
tere samarbejde mellem sektorer. Man vil ogsa gerne se pa opgaver, der kan flyttes ud til kommunerne.

De ser primzaert pleje.net som et kommunikationsredskab og forventer ikke at det kan erstatte ambulatorie-
kontrol af diabetiske sar, men i stedet fungere som et supplement.

Pa Venesarsambulatoriet oplever man ikke at telemedicinsk sarvurdering har erstattet sa mange konsulta-
tioner som man havde habet. Personalet mener, at dette skyldes, at det er patienter med komplekse sar,
der kommer i ambulatoriet, mens de lettere tilfeelde handteres i kommunerne.

Som de stgrste fordele udpeges en opgradering af hjemmeplejens sarkompetencer, og en sikkerhed for, at
de kommunale samarbejdspartnere ser de notater, der er skrevet i forbindelse med ambulatoriekontroller.

Som stg@rste ulempe udpeges den manglende integration mellem pleje.net og andre systemer, samt en
manglende vilje fra hospitalsledelsens side til at afsaette tilstraekkelige ressourcer til implementering. En
respondent har haft svaert ved at se patienter med diabetiske fodsar som en egnet gruppe til projektet pga.
deres komplekse helbredsproblemer, og en anden udtrykker bekymring for, om man netop for denne
gruppe kommer til at overse andre komplikationer, da fokus er pa fodsar.

De kommunale sygeplejersker udtrykker generel tilfredshed med den telemedicinske behandling, og man
ser gerne at det fortsaetter ud over projektperioden, men papeger samtidig, at det kraever stgrre ledelses-
opbakning, hvis projektet skal overga til drift.

Sygeplejerskerne oplever at sarprojektet har gjort en positiv forskel for borgerne, men ogsa for dem selv,
idet der er sket en udvikling af saromradet, og en specialisering, der ikke ville veere forekommet uden pro-
jektet. Sarbehandlingen bliver bedre, fordi sektorerne kan stgtte hinanden i forlgbene. Kommuner kan hol-
de laengere pa patienterne, fordi de er blevet mere kompetente inden for sarbehandling. Projektet har ogsa
ledt til mere fokus pa en forebyggende indsats, og i Alborg bliver f.eks. SOSU-studerende undervist i dette.
Saledes lgftes kompetencen pa alle niveauer.

De kommunale sygeplejersker mener, at man kan na laengere end man er aktuelt, men dette vil kreeve en
anden form for styring, samt at bade ambulatorier og praktiserende laeger er villige til at give mere ansvar
til de kommunale sygeplejersker.

De mener ikke, at telemedicinsk sarvurdering kan erstatte ambulatoriebesgg helt, men nogle besgg kan
undveaeres og nogle forlgb forkortes. De mener dette vil gge patienttilfredsheden, da patienterne kommer
til at spare transporttid. Nogle patienter bliver mere motiverede til at fglge behandlingen, fordi de kan fglge
med i deres forlgb via pleje.net.

Sygeplejersker mener ikke, at der aktuelt er behov for at oprette flere patienter i pleje.net. | takt med at
kommunerne bliver bedre til at behandle sarpatienterne selv, kommer feerre i ambulatorierne. Hvis de
praktiserende laeger kom med i ordningen, ville det give mening at oprette flere patienter, da pleje.net sa
ogsa kunne fungere mellem praksis og kommuner.

..
OCIMT Side 87 af 111
o

. CENTER FOR INNOVATIV MEDICINSK TEKNOLOGI
CENTRE FOR INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGY



Evaluering af projektet National Udbredelse af Telemedicinsk Sarvurdering

En ulempe er, at sparring pa tvaers af sektorer i hgj grad afhaenger af personlige relationer mellem kommu-
nale sygeplejersker og ambulatoriepersonale. Det papeges dog samtidig, at disse relationer er blevet styr-
ket som fglge af projektet.

Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland

De regionale respondenter er generelt tilfredse med telemedicinsk sarvurdering og gnsker at fortsaette
efter projektperiodens ophgr. De oplever at systemet Igbende udvikles og at flere omegnskommuner
kommer pa. Ambulatorierne aflastes som fglge af projektet, idet nogle bes@g kan erstattes af tvaersektoriel
telemedicinsk sarvurdering. Der er dog fortsat behov for ogsa at se patienterne i ambulatoriet. De oplever,
at deres kommunale samarbejdspartere har faet styrket deres kompetencer, hvilket giver sig udslag i at de
er blevet bedre til at laegge billeder ind i pleje.net og foretage fyldestggrende vurderinger af patienternes
sar.

Plejenet virker godt som faelles kommunikationsredskab, og fra begge sektorer ved man nu, at kommunika-
tionen er tilgeengelig og ikke afhaengig af om patienterne husker at overbringe notater mellem sektorerne.
Det betyder ogsa, at der hurtigere kan foretages justeringer af behandling, hvis en patients tilstand andrer
sig. Respondenterne har dog ikke opgjort om dette fgrer til hurtigere heling.

Overordnet er behandlingen blevet bedre pga. ggede kompetencer i kommunen, stgrre kontinuitet og bed-
re kommunikation, samt gget laering pa tveers af sektorer.

Som ulemper navnes, at ikke alle kommuner lever op til indgdede aftaler, og i disse tilfeelde kan de vaere
sveert og tidskreevende at placere ansvar.

Respondenterne kunne gnske, at flere hospitalsafdelinger var tilknyttet pleje.net, men nogle afdelinger har
valgt det fra pga. behovet for dobbeltregistrering i plejenet og patientjournalen. Respondenterne udtrykker
undren over, at sygehusledelsen har gjort deltagelse frivillig i stedet for at melde ud hvilke afdelinger, der
skulle deltage.

Borgere pa private plejecentre kan ikke deltage i projektet, da man ikke har faglige sparringspartnere der.

Blandt de kommunale sygeplejersker gnsker alle at fortsaette med telemedicinsk sarvurdering. De navner
tidsbesparelse, savel for borgerne, der sparer transporttid, og for ambulatorierne, der far feerre konsultati-
oner.

Telemedicinsk sarvurdering opfattes som tidskraevende, men der er enighed om at tiden er givet godt ud,
idet man oplever, at behandlingskvaliteten stiger og forlgbene kan afkortes. Som fglge af projektet har man
oplevet et kompetencelgft. De kommunale sygeplejersker fremhaver fordelen ved samarbejde om diabeti-
ske sar, som er komplekse og ikke kan varetages i kommunerne alene.

Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark

Respondenten fra regionen mener, at telemedicinsk sarvurdering kan vaere et godt redskab, der kan bruges
engang imellem, men at det ikke kan erstatte de ambulante besgg. Han oplever, at mange veaelger systemet
fra pa grund af den pakreevede dobbeltregistrering.
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Respondenten understreger vigtigheden af at telemedicin bliver understgttet af forskning, ikke mindst for
at blive klogere pa udveelgelse af velegnede patientgrupper. Han mener ikke at telemedicin er egnet til
meget darlige patienter.

Respondenten oplever ikke mange gevinster ved telemedicinsk sarvurdering indtil nu. Hovedproblemet er
logistikken omkring det, som endnu ikke er udviklet nok.

De kommunale sygeplejersker gnsker at fortsette med den telemedicinske sarbehandling, men under for-
udszetning af, at der fortsat er mulighed for uddannelse. Der er ligeledes en forudsatning at der er nok
sarsygeplejersker i kommunerne, og at de er ledelsesmaessig opbakning.

Sygeplejerskerne mener godt, at telemedicinsk sarvurdering kan erstatte besgg i ambulatoriet, under for-
udsaetning af at patienterne udredes i ambulatoriet fgrst. Besggene kan dog ikke helt undveeres, da nogle
undersggelser og specialbehandlinger ikke kan foretages i kommunerne.

Sygeplejerskerne naevner den sparede transport- og ventetid som en stor gevinst, som isaer er en fordel for
de zeldre patienter. De vurderer, at dette ma fgre til besparelser for kommunerne.

De er glade for muligheden for sparring pa tvaers af sektorer, og oplever at det nu er blevet acceptabelt, at
de kommunale sygeplejersker ogsa kommer med input. Kvaliteten af sarbehandlingen er blevet forbedret,
flere bliver udredt og far en diagnose. Isoleret set aendrer telemedicin ikke helingstiden, da en saddan an-
dring kraever at den udlgsende faktor fjernes.

De kommunale sygeplejersker ser det som en udfordring at ikke alle ambulatorier anvender telemedicin,
hvilket betyder at man hele tiden skal sortere i hvilke patienter, man kan anvende telemedicinsk sarvurde-
ring til. Nogle ambulatorier har meget lang responstid. Nar der sker andringer i pleje.net, skal man selv
opdage det.

Regionale projektledere

Projektlederne har generelt den opfattelse af telemedicinsk sarvurdering giver rigtig god mening i forhold
til det tvaersektorielle samarbejde. Der har veeret mange problemstillinger undervejs, men projektlederne
vurderer, at der fortsat vil vaere opbakning til telemedicinsk sarvurdering, hvis forudsaetninger for at arbej-
de med telemedicinsk sarvurdering er pa plads (se ovenfor). Projektlederne far generelt meget positiv re-
spons fra kommunerne og sygehusene. Arsagen er bl.a. at pleje.net er en god sarjournal, der fungerer som
en god falles platform. Nar man fgrst har accepteret, at man skal sld op i et andet system, synes brugerne,
at det er godt. Der er blevet meget mere fokus pa sar i kommunerne og de kommunale sygeplejersker er
glade for det kompetencelgft de har faet. De fgler, at de far en anderkendelse for deres arbejde, og kom-
munikerer bedre med hospitalerne. En af projektlederne mener, at de i kommunerne kan spare pa omkost-
ninger til materialer pga. telemedicinsk sarvurdering, hvilket mindre audits i Aarhus har vist.

4.6.9 Personalets oplevelse af andre effekter
Som anfgrt i domaene 7 i MAST-skemaet Tabel 1, afsnit 2.2 belyses fglgende underspgrgsmal for denne
parameter:

e Personalets vurdering af andre mulige effekter ved telemedicinsk sarvurdering
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| nedenstaende afsnit gennemgas resultaterne fra spgrgeskema- og interviewundersggelsen vedrgrende
personalets oplevelse af effekter ved telemedicinsk sarvurdering, udover de allerede navnte i de forrige
afsnit. | Tabel 28 ses en opsummering af undersggelsernes resultater for underspgrgsmalet til personalets
oplevelse af effekter.

TEMA: Personalets ople- ' Resultater
velse af effekter

Underspgrgsmal

Brugernes vurdering af | spergeskemaundersggelsen er der stor forskel pa, i hvor hgj grad de kommunale syge-
andre mulige effekter ved | plejersker og hospitalspersonalet er enige i, at telemedicinsk sarvurdering har haft en
telemedicinsk sarvurdering | nosjtiy effekt for patienten og arbejdsmiljget. Iseer de kommunale sygeplejersker enige,
mens der er en langt mindre andel af hospitalspersonalet, som er enige, iser ift. arbejds-
miljg, hvor en stor andel er direkte uenig i flere udsagn (14-35%). | begge grupper er man
dog enige i, at patientforlgbet er blevet mere sammenhangende (86% og 67%).

En stor andel er enig i, at telemedicinsk sarvurdering helt eller delvist kan erstatte ambu-
lante besgg (86% og 77%). Ligeledes mener stgrstedelen af personalet, at sarbehandlin-
gen er blevet forbedret med anvendelse af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net (83%
af de kommunale sygeplejersker og 75% af hospitalspersonalet). 65% af de kommunale
sygeplejersker mener ogsa, at flere sar nu kan behandles i kommunerne uden involvering
af sygehuset, mens kun 43% af hospitalspersonalet er enige heri (16% er uenige). Se ogsa
interviewdeltagernes holdning til organisatoriske forandringer i afsnit 4.6.3.

En del af deltagerne i interviews mener ikke, de har grundlag for at udtale sig om de even-
tuelle kliniske effekter. Flere laegger vaegt pa, at der er gget tryghed for patienten pga.
gget kommunikation og samarbejde mellem sektorer samt fordele ved at spare transport-
tid. Nogle mener, at den generelle kompetenceudvikling pa sdromradet ma resultere i en
klinisk effekt, og andre mener, at patienterne i sarprojektet hurtigere kommer i korrekt
behandling og derfor ma opleve hurtigere heling. Andre mener ikke, at man kan se effek-
ter pa helingstiden som fglge af sarprojektet.

Tabel 28: Opsummering af resultater for personalets oplevelse af effekter

4.6.9.1 Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen
Personalets vurdering af kliniske effekter og effekt pa organiseringen af sarbehandlingen
e En stor del af de kommunale sygeplejersker og hospitalspersonalet er enige i, at telemedicinsk sarvurdering
har betydning for de ambulante besgg i form af:
o at brugen af billeder i pleje.net kan supplere et ambulant besgg pa sygehuset (90% af de kommunale
sygeplejersker og 88% af hospitalspersonalet)
o at det helt eller delvist kan erstatte et ambulant besgg pa sygehuset (86% af de kommunale sygeple-
jersker og 77% af hospitalspersonalet).
e |igeledes mener stgrstedelen af personalet, at sarbehandlingen er blevet forbedret med anvendelse af te-
lemedicinsk sarvurdering og pleje.net (83% af de kommunale sygeplejersker og 75% af hospitalspersonalet).
e 65% af de kommunale sygeplejersker mener ogsa, at flere sar nu kan behandles i kommunerne uden invol-
vering af sygehuset, mens kun 43% af hospitalspersonalet er enige heri (16% er uenige).

Personalets vurdering af effekten for borgeren/patienten

e En stor andel af personalet fra kommunerne vurderer, at telemedicinsk sarvurdering har en positiv betyd-
ning for patienter, og i mindre grad for patienternes pargrende. Det er iseer i forhold til, at patienterne far et
mere sammenhangende patientforlgb (86%), samt at patienterne er mere trygge (75%). Ligeledes vurderer
de kommunale sygeplejersker, at patienterne er blevet mere tilfredse (69%) og inddrages mere (67%).

e Hospitalspersonalet er i mindre grad enige i disse forbedringer for patienten. 67% er enige i, at patientforlg-
bet er blevet mere sammenhangende, mens kun omkring 50% er enige i, at patienterne er blevet mere til-
fredse og trygge samt medinddrages mere i behandlingsforlgbet.
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e Der er stor variation mellem hospitalspersonale pa tveers af geografisk omrade i forhold til, hvor enige de er i
at patienterne har en effekt af telemedicinsk sarvurdering. Personalet pd de nordjyske hospitaler oplever i
langt hgjere grad end personalet fra de gvrige regionale omrader, at patientforlgbet er blevet mere sam-
menhangene. Hospitalspersonalet fra de syddanske hospitaler er i mindre grad end personalet fra de gvrige
hospitaler enige i, at patienter og pargrende er mere trygge og tilfreds.

Arbejdsmiljg

e En stor andel af sygeplejerskerne i kommunerne oplever, at telemedicinsk sarvurdering har haft en positiv
betydning for deres arbejdsmiljp herunder mere tryghed i opgavelgsningen (71%), éget arbejdsgleede (66%)
og mere hensigtsmaessige arbejdsgange (67%), nar de arbejder med borgere/patienter med sar. Hospitals-
personalet oplever ikke disse forbedringer i samme grad, og hver tredje hospitalspersonale uenig i, at de er
blevet mere trygge i deres opgaver og rutine grundet telemedicinsk sarvurdering.

® Der ses en variation pa tveers af de enkelte regioners kommuner og hospitaler i forhold til om personalet op-
lever, at telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft betydning for deres arbejdsmiljg.

Det kommunale personales oplevelse af effekt af telemedicinsk sarvurdering

Kliniske effekter og effekt pa organisering af sarbehandlingen

De kommunale sygeplejersker vurderer, at telemedicinsk sarvurdering primaert har betydning for de ambu-
lante besg@g, idet de dels er enige i, at brugen af billeder i pleje.net kan supplere et ambulant besgg pa sy-
gehuset (90%, N=289), og at det helt eller delvist kan erstatte et ambulant besgg pa sygehuset (89%,
N=289). Ligeledes mener de kommunale sygeplejersker, at sarbehandlingen er blevet forbedret (83%,
N=289) (se tabel nedenfor). Det er isaer sygeplejerskerne fra de Midtjyske kommuner og kommunerne i
Hovedstaden, som mener, at ambulante besgg helt eller delvist kan erstattes (90%, N=96-100). De kommu-
nale sygeplejersker er i udbredt grad enige om at telemedicinsk sarvurdering kan erstatte et ambulant be-
sgg (92-94%; N=39, N=96, N=100), dog med undtagelse af sygeplejerskerne fra de syddanske kommuner
(76%, N=54), hvor en mindre del er enige heri (se bilagsrapport).

De kommunale sygeplejersker vurderer kun i mindre grad, at sarpersonalet opdager behandlingskraevende
sar tidligere med telemedicinsk sarvurdering (45%, N=289) (se tabel nedenfor). Det er i seer blandt sygeple-
jerskerne i de syddanske kommuner, at feerrest er enige i at behandlingskraevende sar opdages tidligere
(20%, N=54), og op til hver 4. sygeplejerske pa de syddanske hospitaler er uenige i at behandlingskraevende
sar opdages tidligere (23%, N=54) (se bilagsrapport).

Kommunalt personale (N=289)

Kliniske og organisatoriske effekter (Helt) uenig (Helt) enig
Sarpersonalet opdager behandlingskraevende sar tidligere 15% 45%
Bedre forebyggelse af behandlingskraevende sar 11% 52%
Sarbehandlingen er blevet forbedret 3% 83%

Flere sar kan nu behandles i kommunerne uden involvering af sygehuset 10% 65%

Et telemedicinsk ambulant konsultation ved brug af billeder i pleje.net kan helt 5% 86%

eller delvist erstatte et ambulant besgg pa sygehuset (fysisk fremmgde)

En telemedicinsk ambulant konsultation ved brug af billeder i pleje.net kan 8% 90%
supplere et ambulant besgg pa sygehuset (fysisk fremmgde)

Tabel 29: Det kommunale personales vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for de kliniske effekter
og effekt pa organiseringen af sarbehandlingen.

Effekter for borgeren
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De kommunale sygeplejersker vurderer, at telemedicinsk sarvurdering har betydet, at patientforlgbene er
blevet mere sammenhangende (86%), samt at patienter er mere trygge (75%),patienterne er mere tilfred-
se (69%) og patienterne inddrages mere i behandlingsforlgbet (67%)(N=289). Sygeplejerskerne i kommu-
nerne er i mindre grad enige om, at telemedicinsk sarvurdering fgrer til, at pargrende er mere tilfredse og
trygge (hhv. 44% og 45%, N=289) (Se tabel nedenfor).

Kommunalt personale (N=289)

Effekter for borgeren/patienten (Helt) uenig (Helt) enig
Patienterne er mere tilfredse 2% 69%
Pargrende er mere tilfredse 2% 44%
Patienterne er mere trygge 1% 75%
Pargrende er mere trygge 2% 45%
Patienternes livskvalitet er gget 2% 55%
Patientforlgbet er blevet mere sammenhzangende 3% 86%
Patienterne medinddrages mere i behandlingsforlgbet 5% 67%

Tabel 30: Det kommunale personales vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for borge-
ren/patienten.

Arbejdsmilj@

De kommunale sygeplejersker fgler generelt, at telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft betydning
for deres arbejdsmiljg. Sygeplejerskerne oplever, at de fgle sig mere tryg i deres opgaver og rutiner omkring
arbejdet med sar (71%, N=290), og to ud af tre sygeplejersker i kommunerne oplever at de har faet gget

arbejdsgleede og at deres arbejdsgange omkring sarvurdering og -behandling er blevet mere hensigtsmaes-
sige (66%-67%, N=290).

Kommunale sygeplejersker (N=290)

Arbejdsmiljg blandt personalet i kommunen (Helt) uenig (Helt) enig
Jeg fgler mig mere tryg i mine opgaver og rutiner 7% 71%
Jeg foler en gget arbejdsglaede ved at arbejde med sar 7% 66%
Mine arbejdsgange er blevet mere hensigtsmaessige 8% 67%

Tabel 31: De kommunale sygeplejerskers vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for deres arbejds-
miljg i forbindelse med at arbejde med sar
Note: Rekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret “Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Sygeplejersker i kommunerne i Hovedstadsomradet (83%-87%, N=97) oplever i hgjere grad end sygeplejer-
sker fra kommunerne i de gvrige geografiske omrader en stgrre tryghed i opgavevaretagelse og en gget
arbejdsgleede ved at arbejde med sar. Sygeplejerskerne i de syddanske kommuner oplever i mindre grad, at
telemedicinsk sarvurdering og brugen af pleje.net, har haft betydning for deres arbejdsmiljp (48-56%,
N=54) sammenlignet med sygeplejersker fra kommunerne i de gvrige Regioner. Dog med to undtagelser, da
der hos sygeplejerskerne i de midtjyske kommuner ses en mindre oplevelse af, at telemedicinsk sarvurde-
ring har en betydning for deres arbejdsgleede (58%, N=100) , og i de nordjyske kommuner har sygeplejer-
skerne ligeledes en mindre opfattelser af, at det har betydet at deres arbejdsgange er blevet mere hen-
sigtsmaessige (57%, N=39).

Hospitalspersonalets oplevelse af effekt af telemedicinsk sarvurdering
Kliniske effekter og effekt pa organisering af sarbehandlingen

Hospitalspersonalet vurderer, at telemedicinsk sarvurdering primaert har betydning for de ambulante be-
spg, idet de dels er enige i, at brugen af billeder i pleje.net kan supplere et ambulant besgg pa sygehuset
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(88%, N=67), og at det helt eller delvist kan erstatte et ambulant besgg pa sygehuset (77%, N=67). Ligeledes
mener sygeplejerskerne, at sarbehandlingen er blevet forbedret (76%, N=67) (se tabel nedenfor). Det er
iseer personalet pa de midtjyske hospitaler (91%, N=23), som er enige i at sarbehandlingen er forbedret
(91%, N=23) sammenlignet med hospitalerne fra de gvrige geografiske omrader (57-75%, N=10-20). Det er
ligeledes kun halvdelen af personalet fra de nordjyske hospitaler, som er enige i at telemedicinsk sarvurde-
ring helt eller delvist kan erstatte et ambulant besgg pa sygehuset sammenlignet med personalevurderin-
gerne fra de gvrige hospitaler (78-87%, N=14-23) (se bilagsrapporten).

Hospitalspersonalet vurderer kun i mindre grad, at sarpersonalet opdager behandlingskraevende sar tidlige-
re med telemedicinsk sarvurdering (33%, N=67), at forebyggelsen af behandlingskraevende sar forbedres
(37%, N=67), og at flere sar nu kan behandles i kommunerne uden involvering af sygehuset (43%, N=67) (se
tabel nedenfor). Det er isar personalet fra hospitalerne i Nordjylland, hvor 20-30% har angivet, at de er
uenige i at telemedicinsk sarvurdering er med til at opna disse navnte effekter (N=10). En stor del af per-
sonalet pa de syddanske hospitaler er ligeledes uenige i forhold til, at sarpersonalet opdager behandlings-
kraevende sar tidligere (36%, N=14) og at flere sar kan behandles uden involvering af sygehuset (43%, N=14)
(se billagsrapport).

Hospitalspersonale (N=67)

Kliniske effekter (Helt) uenig (Helt) enig
Sarpersonalet opdager behandlingskraevende sar tidligere 17% 33%
Bedre forebyggelse af behandlingskraevende sar 11% 37%
Sarbehandlingen er blevet forbedret 7% 76%

Flere sar kan nu behandles i kommunerne uden involvering af sygehuset 16% 43%

Et telemedicinsk ambulant konsultation ved brug af billeder i pleje.net kan helt 7% 77%

eller delvist erstatte et ambulant besgg pa sygehuset (fysisk fremmgde)

En telemedicinsk ambulant konsultation ved brug af billeder i pleje.net kan 3% 88%
supplere et ambulant besgg pa sygehuset (fysisk fremmgade)

Tabel 32: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for de kliniske effekter og
effekt pa organiseringen af sarbehandlingen.

Effekter for borgeren

Hospitalspersonalet vurderer, at telemedicinsk sarvurdering har betydet, at patientforlgbene er blevet me-
re sammenhangende (67%) og at patienter er mere trygge (47%) (N=67). Kun hver tredje hospitalspersona-
le er enige i, at telemedicinsk sarvurdering har betydning for de pargrendes tilfredshed og tryghed (33-34%,
N=67) (Se tabel nedenfor).

Der er stor variation mellem hospitalspersonale pa tveers af geografisk omrade i forhold til, hvor enige de er
i at patienterne har en effekt af telemedicinsk sarvurdering. Personalet pa de nordjyske hospitaler oplever i
langt hgjere grad (96%, N=23) end personalet fra de gvrige geografiske omrader, at patientforigbet er ble-
vet mere sammenhangene (Syddanmark: 28%, N=14; Nordjylland: 60%, N=10; Hovedstaden: 65%, N=20).
Hospitalspersonalet fra de syddanske hospitaler er i mindre grad end personalet fra de gvrige hospitaler
enige i, at patienter og pargrende er mere trygge og tilfreds efter anvendelsen af telemedicinsk sarvurde-
ring og pleje.net sammenlignet med tidligere (14-28%, N=14 vs. 30-65%) (se bilagsrapport).

Hospitalspersonale (N=67)

| Effekter for borgeren/patienten (Helt) uenig (Helt) enig

| Patienterne er mere tilfredse 2% 47%
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Pargrende er mere tilfredse 1% 33%
Patienterne er mere trygge 1% 50%
Pargrende er mere trygge 1% 34%
Patienternes livskvalitet er gget 4% 35%
Patientforlgbet er blevet mere sammenhangende 2% 67%
Patienterne medinddrages mere i behandlingsforlgbet 8% 46%

Tabel 33: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for de kliniske effekter for-
delt pa geografisk omrade.

Arbejdsmiljg

Personalet pa hospitaler fgler ikke, at telemedicinsk sarvurdering har haft betydning for deres tryghed i
opgavelgsningen, samt for deres arbejdsgleede ved at arbejde med patienter med sar (hhv. 18%, 28%,
N=67). Tveertimod er hver tredje hospitalspersonale uenig i, at de er blevet mere trygge i deres opgaver og

rutine grundt telemedicinsk sarvurdering (35%, N=67).

Hospitalspersonale (N=67)

Arbejdsmiljg blandt personalet pa hospitalet (Helt) uenig (Helt) enig
Jeg fgler mig mere tryg i mine opgaver og rutiner 35% 18%
Jeg foler en gget arbejdsglaede ved at arbejde med sar 21% 28%
Mine arbejdsgange er blevet mere hensigtsmaessige 14% 40%

Tabel 34: Hospitalspersonalets vurdering af betydningen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net for deres arbejdsmiljg i
forbindelse med at arbejde med sar
Note: Rekkerne summer ikke til 100%, da andelen af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig” ikke er medtaget.

Ud af det personale, som oplever en forskel ses variation pa tvaers af regionale omrader. Hospitalspersona-
let pa de nordjyske og midtjyske hospitaler (40%, N=10; 48%, N=23) oplever i lidt hgjere grad end persona-
let pa hospitalerne i Hovedstaden og Syddanmark (5%, N=20; 21%, N=14) en gget arbejdsglaede og mere
hensigtsmaessige arbejdsgange i arbejdet med sarpatienter

Hospitalspersonalet pd Hovedstadens hospitaler og de midtjyske hospitaler (40%, N=20; 52%, N=23) ople-
ver i lidt hgjere grad end personalet pa hospitalerne i Syddanmark og Nordjylland (28%, N=14; 30%, N=10)
mere hensigtsmaessige arbejdsgange i arbejdet med sarpatienter.

4.6.9.2 Resultater fra fokusgruppeinterview

Der er ikke foretaget systematiske opggrelser af andringer i sarhelingstiden, sa svar pa spgrgsmalet om hvorvidt man
kan pavise kliniske effekter beror pa respondenternes skgn og vurderinger. Nogle papeger det problematiske i, at
man ikke er god nok til at dokumentere hvornar et sar opstar og hvornar det heles. En del af de adspurgte mener
ikke, de har grundlag for at udtale sig om de eventuelle kliniske effekter.

En del respondenter laegger veegt pa, at der er gget tryghed for patienten pga. gget kommunikation og samarbejde
mellem sektorer samt fordele ved at spare transporttid, men egentlige kliniske effekter i form af hurtigere heling eller
feerre amputationer kan ikke pavises.

Nogle mener, at den generelle kompetenceudvikling pa saromradet ma give en effekt, og andre mener at patienterne
i sarprojektet hurtigere kommer i korrekt behandling og derfor ma opleve hurtigere heling. Nogle mener ogsa, at
man via projektet kan hindre at en tilstand forvaerres, sdledes at en patient f.eks. kan ngjes med at fa amputeret en
ta i stedet for hele foden.

Andre mener ikke, at man kan se effekter pa helingstiden som fglge af sarprojektet, men kun hvis man kan fjerne den
egentlige arsag til fodsarets opstaen.
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4.6.8.2.1 Personale fra kommuner og hospitaler i Hovedstaden

En respondent fra ambulatoriet (overlaege) vurderer, at vengse bensar formentligt heler hurtigere ved brug
af telemedicinsk sarvurdering. Han mener, at den hurtigere heling formodentlig skyldes, at den rette be-
handling starter tidligere end tilfeelde var fgr, da henvisningsproceduren er blevet meget kortere ved brug
af telemedicinsk sarvurdering.

Personalet pa hospitalet vurderer, at telemedicinsk sarvurdering er medvirkende til, at nogle tilstande op-
spores tidligere, og at de derfor hurtigere kan reagere pa det.

Blandt de kommunale sygeplejersker er der en oplevelse af, at borgere tilknyttet telemedicinsk sarvurde-
ring, har en kortere helingstid. Dette kan blandt andet skyldes, at de kommunale sygeplejerskerne reflekte-
rer mere over behandlingen pa grund af deres ggede fokus pa og viden om sar.

| tilfeelde med borgere med kroniske sar heler saret ikke hurtigere, men den telemedicinske vurdering kan
forhindre, at der sker en forvaerring af saret, og dette medfg@rer gget livskvalitet hos borgeren.

De kommunale sygeplejersker oplever ogsa, at Telemedicinsk sarvurdering har i nogle tilfeelde veeret med
til at forhindre, at en tilstand forvaerres og udvikler sig med uheldige konsekvenser for borgeren. F.eks. kan
telemedicin medvirke til, at en borger vil fa amputeret en enkelt ta i stedet for hele foden. Nogle problemer
opfanges tidligere med telemedicin da kommunikationsvejen mellem primaer og sekundaer sektor er blevet
kortere.

4.6.8.2.2 Personale fra kommuner og hospitaler i Nordjylland

Respondenterne fra ambulatorierne vurderer at de kommunale sygeplejersker er blevet opgraderet pa
saromradet, og de kommunale oplever, at telemedicinsk sarvurdering har medfgrt et kvalitetslgft indenfor
borgeres sarbehandling. Ingen af parterne udtaler sig direkte om den kliniske effekt.

4.6.8.2.3 Personale fra kommuner og hospitaler i Midtjylland
De hospitalsansatte respondenter har svaert ved at svare pa, om telemedicinsk sarvurdering medvirker til
en hurtigere sarheling, da de ikke har lavet nogen opggrelser pa det.

Ifelge de kommunale sygeplejersker er det ekstra tidsforbrug pa telemedicinsk sarvurdering givet godt ud,
da det kan afkorte patientforlgbene, og der er tale om bedre kvalitet.

Efterhanden som der ogsa kommer flere sarsygeplejersker med meget erfaring bliver behandlingen ogsa
bedre. Det handler derfor ogsa om hgjnelsen af kompetencer, som har fulgt med projektet.

Det tvaerfaglige samarbejde er iszer vigtigt for de diabetiske sar, da man ikke kan std alene med dem i
kommunen, fordi de er sa komplicerede. Den erfarne sarsygeplejerske fra Syddjurs Kommune mener iseer,
at der i projektet er en gevinst ved denne type sar, da der er kommet sa meget fokus herpa, men det er
sveert at sige, hvilken effekt det har for sarhelingen pa andre sartyper. Sarsygeplejersken fra Aarhus ser dog
ogsa fordele ved andre sartyper.

Det er sveert for sygeplejerskerne at vurdere, om projektet har aendret pa sarhelingen, men de tror og ha-
ber, at den blevet hurtigere. Generelt er det et problem i Danmark at fa dokumenteret sarhelingsperioden,
dvs. hvornar saret er kommet, og hvornar det er helet. Det er nu en mulighed med pleje.net, men det bliver
ikke gjort for de borgere, som ikke er i systemet.
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4.6.8.2.4 Personale fra kommuner og hospitaler i Syddanmark

Telemedicinsk sarvurdering har ifglge de kommunale sygeplejersker forbedret kvaliteten af borgens sarbe-
handling. Desuden er der flere borgere, der bliver udredt og far en diagnose pa saret, hvorimod man tidli-
gere behandlede nogle sar, uden der var en diagnose pa. Uden en diagnose kommer man maske ikke sa
langt i behandlingen, hvis man ikke kan fjerne arsagen til saret.

Sygeplejerskerne mener ikke, at telemedicin isoleret set @ndrer helingstiden. Helingstiden kan andres ved,
at den udlgsende arsag fiernes. Ifglge sygeplejerskerne skal fokus med telemedicin vaere pa at anvende det
som et kommunikationsredskab, der medvirker til et taettere samarbejde pa tvaers af sektorerne og ikke pa
en hurtigere heling.

Respondenten fra hospitalet vurderer ikke, at telemedicinsk sarvurdering har resulteret i mange gevinster.
Telemedicin er mange ting, og det kan bruges pa mange mader. Der er mange muligheder ved det, men det
er vigtigt, at man tager hand om logistikken, hvad angar handtering af de store maengder data og henven-
delser. Han papeger, at der bgr vaere fokus pa forskning fgr nye teknologier tages i anvendelse.

4.6.10 Deldiskussion og -konklusion

Resultaterne i spgrgeskema- og interviewundersggelserne viser bl.a., at der er stor tilfredshed med tele-
medicinsk sarvurdering og den gennemfgrte kompetenceudvikling hos personalet i kommuner og pa syge-
huse. Samarbejdet og kommunikationen mellem kommunale sygeplejersker og personale pa hospitalerne
er ifglge personalet blevet forbedret. Desuden oplever personalet en raekke andre gevinster, bl.a. mere
sammenhangende forlgb, og at der er faerre ambulante besgg pr. patientforlgb, men til gengaeld oplever
personalet pa hospitalerne ikke, at dette har frigivet tid. Sundhedspersonalet ser mange fordele vedr. do-
kumentationspraksis, men dobbeltregistreringen er et irritationsmoment, og der er forskellige holdninger
til brugervenligheden af systemet.

| implementeringen har der veeret flere udfordringer, og det har bl.a. veeret usikkert, hvilke roller og beslut-
ningskompetencer de forskellige projektgrupper har haft. Mange steder har projektet vaeret drevet af ild-
sjeele.

Der skal i resultaterne tages forhold for, at en del kommuner og hospitalsafdelinger allerede inden start af
det nationale udbredelsesprojekt om telemedicinsk sarvurdering anvendte telemedicinsk sarvurdering i
stgrre eller mindre grad. Det er derfor vanskeligt at isolere effekter af det nationale udbredelsesprojekt, da
udgangspunktet fgr implementeringen har vaeret meget forskellig, og typisk ikke uden bruge af telemedicin
i sarvurderingen. Desuden er der metodiske forbehold vedrgrende interview- og spgrgeskemaundersggel-
serne, se mere herom i naeste kapitel.
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5 Tveergdende diskussion

Telemedicin er et omrade med store forventninger i forhold til et bedre og mere sammenhangende pati-
entforlgb samt bedre ressourceudnyttelse. Dette ggr sig ligeledes geeldende for det nationale udbredelses-
projekt af telemedicinsk sarvurdering, som er blevet gennemfgrt i perioden fra 1. september 2012 til 31.
august 2015. Alle danske kommuner og regioner indgar i projektet.

Denne evaluering har til formal at belyse gevinster og udfordringer i det nationale udbredelsesprojekt og
dermed indsamle erfaringer med brugen af telemedicin pa tvaers af sektorer i Danmark. Fokus er isaer pa de
organisatoriske forandringer i form af kompetenceudvikling og opgavefordeling ved tvaersektoriel behand-
ling og vurdering af borgere/patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar. Evalueringen er strukture-
ret efter Model of ASsessment of Telemedicine (MAST) for at skabe en systematisk og multidisciplinzer be-
skrivelse af effekter og kvalitet i behandlingen og pleje af sar.

Evalueringen baseres pa bade eksisterende undersggelse og registerdata samt interview- og spgrgeskema-
undersggelser blandt personale og projektledere til belysning af MAST-modellens domaener. | spgrgeske-
maundersggelse deltog i alt 418 medarbejdere fra alle landets regioner undtaget Sjeelland, da de pa tids-
punktet for undersggelsen endnu ikke havde implementeret telemedicinsk sarvurdering; For de kommuna-
le medarbejdere, primaert sygeplejersker, deltog 60% af de adspurgte (342 ud af 572) og for personale fra
hospitalerne deltog 50% af de adspurgte (76 ud af 138), primaert sygeplejersker og laeger. Der blev foreta-
get 8 fokusgruppeinterviews og 2 interviews med sygplejersker, fodterapeuter og leeger fra hospitaler og
kommuner samt projektledere. | alt deltog 35 personer i interviewundersggelsen.

| det fglgende opsummeres og diskuteres resultaterne for hvert af de inkluderede MAST-domaner (1-6).

Domane 1: Helbredsproblemer og teknologi

Telemedicinsk sarvurdering er en todelt intervention, som dels bestar af et digitalt vaerktgj i form af en
sarjournal (pleje.net) samt en organisatorisk intervention i form af aendringer i samarbejde, arbejdsgange
og kompetenceudvikling pa tveers af sektorer.

Dataudtreek fra pleje.net viser, at pleje.net igennem projektperioden er blevet anvendt af flere og flere
sundhedsprofessionelle inden for diabetiske fodsar og vengse bensar, og at der har varet aktivitet for flere
og flere patienter i sarjournalen. Kommuner og hospitaler fra Region Hovedstaden, Region Midtjylland og
Region Nordjylland har alle opfyldt malet om en udbredelsesgrad pa 27 % for begge sartyper pa baggrund
af de opstillede estimater. Derimod har kommuner og hospitaler i Region Syddanmark og Region Sjzelland
haft mindre aktivitet end forventet, sandsynligvis grundet hhv. gennemfgrelse af et regionalt forskningspro-
jekt om telemedicinsk sarvurdering sidelpbende med det nationale udbredelsesprojekt, samt udfordringer
vedrgrende implementeringen af telemedicinsk sarvurdering.

Dataudtrzek fra pleje.net kan indeholde flere fejlkilder og usikkerheder, da anvendelse og brugergraensefla-
de har endret sig undervejs. Pleje.net er et produktionssystem og er ikke udviklet til at levere data til stati-
stiske opggrelser. Data er blevet leveret af leverandgren af pleje.net (Dansk Telemedicin A/S), og evalue-
ringsgruppen har ikke kendskab til den praecise afgraensning og definition af udtreek. Udbredelsesgraden er
desuden beregnet ud fra forventet antal tveersektorielle sar, som i projektet er baseret pa estimater og
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teoretiske antagelser. Opnaelse af udbredelsesgraden kan desuden vaere i modstrid med projektets andre
mal for gevinstrealisering.

Domaene 2: Sikkerhed

Pleje.net er et stabilt system med en oppetid pa nasten 100 % i stgrstedelen af projektperioden. Der er
generelt tale om fa nedbrud af selve systemet, men der kan forekomme lokale nedbrud hos brugeren. |
interviews blev det bekraeftet, at brugerne af pleje.net ogsa oplever systemet som stabilt. Nogle oplever, at
der kan forekomme ventetider i spidsbelastningsperioder, hvilket kan skyldes det lokale netveerk. Desuden
naevnes det, at der tidligere har veeret problemer med overfgrsel af meddelelser mellem pleje.net og lokale
systemer, hvilket ikke er blevet opdaget af systemejeren. Dette er nu blevet Igst via optimering af overvag-
ning, men har vaeret et kritisk problem ved systemet.

Systemsupport er organiseret forskelligt rundt i landets regioner og kommuner, enten lokale kommunale
og regionale supportfunktioner eller feelles support for alle regionens kommuner og hospitaler. Personalet
oplever, at der ved henvendelse til systemejer er hurtig respons, samt at systemejer er meget samarbejds-
villig.

Der er sikkerhedskopiering af data fra pleje.net i tilfeelde af nedbrud, men dog ikke laeseadgang ved ned-
brud og opdateringer, hvilket vurderes at have mindre betydning, da flere data dobbeltregistreres i bade
EPJ/EOQJ og pleje.net. Vedrgrende pleje.nets kapacitet kan systemet ifglge Dansk Telemedicin handtere, at
alle potentielle sundhedsprofessionelle inden for saromradet kommer pa systemet. Aktuelt kortlaegger
konsulenthuset Lakeside, om der er behov for test, fgr det kan afggres, om systemet har kapacitet til at
k@re stabilt ved stigning i antal brugere.

Se domane 3 nedenfor vedrgrende patientsikkerhed.

Domaene 3: Klinisk effekt

| det nationale udbredelsesprojekt er der ikke indsamlet data og publiceret undersggelser for kliniske effek-
ter af telemedicinsk sarvurdering, hvorfor der i denne evaluering ikke kan inkluderes resultater for dette
domaene.

De kliniske effekter, som praesenteres i denne evaluering, er baseret pa resultaterne fra Region Syddan-
mark og Region Sjzelland, som fgr og parallelt med det nationale udbredelsesprojekt har gennemfgrt pro-
jekter, som undersgger samme tekniske lgsning, der anvendes som kommunikationsredskab imellem med-
arbejdere i kommuner og sygehuse i behandlingen af patienter/borgere med sar. Projekterne er ikke en del
af det nationale projekt, men det er de eneste danske undersggelser om de kliniske effekter ved telemedi-
cinsk sarvurdering, som er blevet publiceret i videnskabelige tidsskrifter. Studiet fra Region Syddanmark er
pa nuveerende tidspunkt desuden det eneste randomiseret studie pd omradet (udelukkende med diabeti-
ske fodsar).

Ved sammenligning mellem disse projekter og det Nationale Sarprojekt skal man veere opmaerksom p3, at
disse regioner har haft mindre aktivitet i pleje.net sammenlignet med de andre regioner, og de adskiller sig
fra det nationale projekt pa flere punkter. Bl.a. er der store forskelle i det organisatoriske setup omkring
telemedicinsk sarvurdering rundt i landet. | Region Syddanmark er undersggelsen kun foretaget pa patien-
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ter med diabetiske fodsar og ikke vengse sar, mens undersggelsen fra Region Sjeelland inkluderer kroniske
sar af flere typer. Patienter med nedsat compliance har samtidig ikke indgaet i projekterne.

| undersggelsen fra Region Syddanmark blev 374 patienter med diabetiske fodsar inkluderet i et randomise-
ret studie. Patienterne i telemedicingruppen modtog telemedicinsk sarvurdering i to ud af tre konsultatio-
ner, mens hver tredje konsultation foregik i et ambulatorium pa et hospital. Kontrolgruppen, gennemgik
konventionelle forlgb, hvilket betgd at samtlige konsultationer fandt sted pa et ambulatorium.

| undersggelsen i Region Sjlland indgik 50 patienter i telemedicingruppen og 40 patienter i kontrolgrup-
pen i et cluster-kontrolleret studie. Allokering af patienter til de to grupper afhang af, hvilken hjemmepleje-
gruppe de var tilknyttet. Hiemmesygeplejen i telemedicingruppen fik radgivning fra sarspecialisterne pa
sygehuset hver anden uge, medmindre andet blev fundet ngdvendigt, mens patienterne i kontrolgruppen
modtog seedvanlig behandling fra hjemmesygeplejen.

| undersggelsen fra Region Sjlland fandt man statistisk signifikant gget sarheling blandt patienter i tele-
medicingruppen, mens forskningsprojektets resultater vedrgrende heling af saret og amputation tyder pa,
at telemedicinske forlgb fungerer ligesa godt som standardforlgb. Her ses der dog en statistisk signifikant
hgjere dgdelighed blandt patienter i telemedicinske forlgb, hvilket ikke kan forklares ud fra projektets data.
| det nationale projekt har disse resultater pa landsplan resulteret i skeerpet opmaerksomhed pa denne pa-
tientgruppe, og i hvem der inkluderes i telemedicin.

Det er ikke muligt at fastsla, om det nationale projekt har stgrre eller mindre klinisk effekt end det paviste i
disse studier, og det er evalueringsgruppens vurdering, at der er behov for mere viden om de kliniske effek-
ter ved telemedicinsk sarvurdering.

Domane 4: Patienternes perspektiver

| de to inkluderede undersggelser i evalueringen vedrgrende patienternes perspektiver fremhaeves patien-
ternes sparede tid og mindre besvaer pa grund af den sparede transport til og fra ambulatoriet pa hospita-
let og fglgende ventetid i ambulatoriet pa at blive tilset af sarpersonalet.

Resultaterne viser, at en stor andel af de adspurgte patienter er tilfredse med de telemedicinske sarforlgb
og har tillid til de kommunale sarsygeplejerskers kompetencer. En af de parametre, som spiller ind er bl.a.
at patienterne er glade for den sparede transporttid som fglge af faerre ambulatoriebesgg.

Patienterne giver udtryk for, at de oplever fglgende effekter ved den telemedicinske sarbehandling og or-
ganiseringen heraf:

e gget fokus pa kvalitet i behandlingen

e hurtigere opstart af behandling

* hurtigere korrektion i behandlingen alt efter behov

* mulighed for at blive inddraget mere og selv tage mere aktivt del i deres behandling

e st@rre ansvar for deres behandling

® mere sammenhangende patientforlgb

e tryghed ved behandlingsforlgbet, da de oplevede, at personale i primeer- og sekundaersektoren ar-
bejdede sammen om deres forlgb
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Ovenstaende resultater skal dog ses i lyset af, at patienternes oplevelse af behandlingen i de inkluderede
undersggelser er undersggt blandt forholdsvist fa patienter i interviews, mens tilfredsheden hos telemedi-
cinpatienter i spgrgeskemaundersggelserne med 291 respondenter ikke sammenlignes med en kontrol-
gruppe. Der findes andre danske publicerede studier foretaget fgr det nationale projekt, som ogsa viser
tilfredshed blandt patienterne (Clemensen et al., 2005, Clemensen et al., 2008, Duus et al., 2011, Duus et
al., 2012, Aarhus Kommune, 2011).

De inkluderede undersggelser deekker udelukkende Region Hovedstaden. Organisering omkring telemedi-
cinsk sarvurdering kan have indflydelse pa holdningen blandt patienterne, og det er usikkert om de andre
regioner vil vise samme resultater. Igennem fokusgruppeinterviews med medarbejdere i denne evaluering
tegner der sig dog ogsa et billede af, at patienterne generelt er glade for telemedicinsk sarvurdering, da
personalet oplever, at de er trygge ved, at de kommunale sygeplejersker kommunikerer med hospitalet, og
da de bedre kan fglge med i behandlingen. Dette er baseret pa personalets oplevelse, og undersggelser bgr
foretages for at bekraefte, at denne holdning ogsa gér sig geldende hos patienterne.

Domaene 5: @konomiske aspekter

| det nationale udbredelsesprojekt er der parallelt med evalueringen foretaget en genberegning af den
oprindelige business case. Denne indgar ikke i evalueringen, da den endelige afrapportering i skrivende
stund ikke foreligger. Det er derfor ikke muligt at inkludere gkonomiske resultater fra det nationale projekt.

De gkonomiske effekter, som praesenteres i denne evaluering, er baseret pa resultaterne fra forskningspro-
jektet i Region Syddanmark. De forelgbige resultater viser, at behandlingsomkostningerne over en periode
pa 6 maneder falder per patientforlgb ved brug af telemedicinsk sarvurdering til patienter med diabetiske
fodsar. Faldet i omkostninger er dog ikke statistisk signifikant. Der ggres opmaerksom p3, at disse resultater
i skrivende stund endnu ikke er blevet publiceret, og der derfor kan forekomme mindre andringer i publi-
kationen.

Som beskrevet under domane 3 skal man vaere opmaerksom p3, at der er en raekke forskelle mellem disse
projekter og det nationale projekt, og det er derfor ikke muligt at fastsla, om det nationale projekt har stgr-
re eller mindre gkonomisk effekt.

Domane 6: Organisatoriske aspekter

| dette domaene blev der ikke inkluderet resultater fra foreliggende undersggelser grundet det store data-
materiale, som blev indsamlet i evalueringsprojektet. Der findes dog flere publikationer fra Danmark om-
handlende dette domaene (Clemensen et al., 2005, Clemensen et al., 2008, Rasmussen et al., 2015b). Studi-
et af Rasmussen et al. (2015b) har vist gget selvtillid og bedre sarkompetencer blandt de kommunale syge-
plejersker pga. kommunikationen med hospitalspersonalet. Desuden viste studiet, at kompetenceudvikling
er en vigtig faktor for succesfuld implementering. Der blev dog ogsa givet udtryk for bekymring, bl.a. ift.
manglende patient-leege interaktion. | studiet af Clemensen et al. (2008) fandt man ligeledes, at de kom-
munale sygeplejersker fik gget selvtillid i deres behandling af patienter med sar.

Nedenfor opsummeres og diskuteres resultaterne fundet under det organisatoriske domane i denne eva-
luering.
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Kompetenceudvikling

Baseret pa spgrgeskemaundersggelsen og interviewene vurderes det, at man i stor udtrakning lever op til
klinikergruppens anbefalinger om uddannelses- og erfaringsmaessigt niveau samt deltagelse i kompetence-
udviklingskurser. Dog lever hospitalspersonalet kun i mindre grad op til klinikergruppens anbefaling om, at
sarsygeplejerskerne pa hospitalerne skal pa studiebesgg hos den kommunale hjemmepleje. Det skal be-
meerkes, at der har veeret tale om anbefalinger og ikke opsatte krav.

Ifplge personalet har kompetenceudviklingen i det nationale udbredelsesprojekt bestaet af flere elementer,
bl.a. et 5-dages kursus, hvor 4 dage er sarbehandling og 1 dag er undervisning i brug af pleje.net. Side-
mandsoplaring og learning by doing ved brug af pleje.net navnes ogsa. Flere i fokusgruppeinterviewene
tilkendegiver, at samarbejde og vidensdeling mellem regionale og kommunale sygeplejersker i telemedi-
cinsk sarvurdering har udviklet kompetencerne. Desuden har kommunerne faet tilbudt e-laeringskurser fra
KvaliCare i sarbehandling og forebyggelse.

Stgrstedelen af medarbejderne i spgrgeskemaundersggelsen vurderer, at de fgler sig mere fagligt kvalifice-
ret og har faet mere viden om sar, samt at de er velkvalificerede til at anvende pleje.net og det telemedi-
cinske udstyr (sidstnaevnte er kun besvaret af kommunale sygeplejersker). Generelt oplever bade de regio-
nale og de kommunale sygeplejersker i fokusgruppeinterviewene, at de kommunale sygeplejersker har faet
Igftet deres kompetencer i projektforlgbet. Samarbejdet igennem telemedicinsk sarvurdering har givet gget
fokus pa sarbehandling og fgrt til konkret videndeling pa omradet. Dette betyder, at de kommunale syge-
plejersker er blevet i stand til at varetage flere opgaver i sarbehandling selvstaendigt. Det anfgres ogsa, at
ambulatoriepersonalet gennem samarbejdet har opnaet stgrre forstaelse for de kommunale sygeplejer-
skers arbejdsvilkar og i nogle tilfaelde patienternes forhold i hjemmet.

Ift. at fastholde kompetencerne udtrykker flere deltagere i interviews bekymring for fortsat kursusudbud
efter projektperioden, idet der typisk ikke er afsat midler til dette. Dels eftersp@grges brush-upkurser og
deling af ny viden, dels skal der tages hgjde for at nyt personale kommer til og har brug for uddannelse. Pa
nuvaerende tidspunkt planlaegger samtlige regioner fortsat at tiloyde kurser, men veerdien af dette tiltag
afhaenger af lokale muligheder for at afszette ressourcer til kursusdeltagelse, hvilket betyder, at ledelsesop-
bakning er afggrende.

Fra spgrgeskemaundersggelsen bgr det bemaerkes, at der er risiko for, at det har vaeret svaert for respon-
denterne at vurdere, hvilke kompetencer og kurser de har vaeret pa som en del af det nationale projekt og
uafhaengigt heraf, og hvilken betydning det har haft. Deltagerne har desuden haft forskelligt udgangspunkt
ift. deres uddannelses- og erfaringsniveau fgr det nationale projekt, hvilket ogsa kom frem i interviewene
med medarbejderne. Kompetenceudvikling i forbindelse med sarprojektet opfattes i interviewene meget
forskelligt, da udgangspunktet for projektdeltagelsen varierede en del. En stor del af de sygeplejersker, der
har ansvar for sarprojektet i regioner eller kommuner har en uddannelse i sarbehandling. Flere af disse
giver i fokusgruppeinterviewene udtryk for, at de typisk ikke har fglt behov for yderligere faglig uddannelse,
og faler heller ikke at deres kompetencer er blevet udviklet. Samtidig mener flere ogsa, at kurserne ikke er
tilstraekkelige, og at det er bedst med en diplomuddannelse eller efteruddannelse i sarbehandling for at
varetage sarbehandling.

| spgrgeskemaundersggelsen har det ikke vaeret muligt at undersgge effekten af kurser ift. udbyderen, da
mange har deltaget i flere kurser, hvormed det er problematisk at isolere effekten. | enkelte interviews
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navnes det, at undervisningen i pleje.net udbudt af systemejeren var for teknisk og forvirrende. Fra efter-
aret 2015 tilbydes e-learningskurser i brugen af pleje.net, som kan kombineres med lokale kurser og oplee-
ring.

| spgrgeskemaundersggelsen har 31% af de kommunale sygeplejersker angivet, at de har deltaget i e-
leeringskurser vedr. vurdering, behandling og forebyggelse af sar (herunder Kvalicares e-laeringskursus). Ud
fra data i projektet er det dog ikke muligt at isolere effekten heraf.

Organisatoriske forandringer

De kommunale sygeplejersker giver i fokusgruppeinterviewene udtryk for, at de generelt varetager flere
opgaver i sarbehandling som fglge af projektet. Deres kompetencer er blevet opgraderet, og ambulatorie-
personalet er blevet mere trygge ved at overlade flere opgaver til dem. Flere steder opleves en effektivise-
ring af arbejdsgange og deraf fglgende muligheder for hurtigere at gribe ind og andre behandling, hvis et
forlgb udvikler sig anderledes end forventet.

Spergeskemaundersggelsen viser, at flere kommunale sygeplejersker og hospitalsmedarbejdere mener, at
telemedicinsk sarvurdering kan supplere et ambulant besgg pa sygehuset, og at det helt eller delvist kan
erstatte et ambulant besgg pa sygehuset. Der er til gengaeld stor uenighed om, hvorvidt telemedicinsk
sarvurdering har betydet at flere sar nu kan behandles i kommunerne uden involvering af sygehusene.

Det er i fokusgruppeinterviewene forskelligt fra region til region, i hvor hgj grad personalet oplever, at op-
gaver er blevet lagt ud til den kommunale sektor. Dette kan haange sammen med, at man nogle steder ude-
lukkende bruger pleje.net som et kommunikationsmiddel og ellers arbejder som man plejer, hvorimod man
andre steder har brugt systemet til en egentlig omlaegning af rutiner og flytning af opgaver mellem sekto-
rer. Mange mener, at der er faerre ambulante besgg pr. patientforlgb.

Til trods for dette oplyser flere deltagere i fokusgruppeinterviewene, at man pa ambulatorierne ikke ople-
ver feerre ambulante besgg generelt og deraf fglgende frigivet tid. Dette er i modstrid med oplevelsen om
faerre ambulante besgg pr. patient, hvilket muligvis kan skyldes, at der bliver flere og flere patienter som
kraever behandling, saledes at den tid, der spares, benyttes til at behandle patienter fra ventelisten.

Telemedicinsk sarvurdering er organiseret forskelligt rundt i landet, og baseret pa resultaterne fra inter-
views er det ikke muligt at afggre, om kun de mest komplicerede sar bliver behandlet pa sygehusene. Det
lader dog til, at dette kan vaere tilfeeldet nogle steder, og at der kan veaere tale om feerre ambulante besgg
pr. patientforlgb, men dette er ikke undersggt kvantitativt i denne evaluering.

Samarbejde

Spergeskemaundersggelsen viser, at de kommunale sygeplejersker samarbejder med mange faggrupper
internt og pa tvaers af sektorer ifm. sarbehandling. Det er typisk sygeplejersker og laeger fra et sygehus i
Regionen, som de primaert samarbejder med via pleje.net. Resultaterne viser, at de kommunale sygeplejer-
sker oplever, at anvendelsen af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net har haft positiv betydning for
kommunikationen og samarbejdet mellem kommune og hospital. Dette opleves ogsa af hospitalspersona-
let, men i mindre grad.

Fokusgruppeinterviewene bekraefter, at medarbejderne synes, at kommunikationen og samarbejdet mel-
lem de to sektorer er blevet bedre. De kommunale sygeplejersker har laert om sarbehandling fra ambulato-
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rierne, og parterne har udvekslet viden, sa samarbejdet nu opleves som mere ligevaerdigt. Parterne oplever
at have faet stgrre indsigt i og stdrre respekt for hinandens opgaver og arbejdsvilkar. Enkelte giver udtryk
for, at ambulatorieansatte sygeplejersker arbejder mere selvstaendigt end tidligere, og dermed varetager
opgaver, der fgr ville veere udfgrt af leeger eller i samarbejde mellem lzeger og sygeplejersker.

| fokusgruppeinterviewene giver flere deltagere udtryk for, at de praktiserende laeger spiller en mindre rolle
i sarbehandling, men at det kunne vaere en fordel ogsa at inddrage dem mere i behandlingen og fa dem til
at arbejde i pleje.net. Krav om dobbeltregistrering i pleje.net og patientjournal kan dog veere en hindring
for dette.

Telemedicinsk sarvurdering har ifglge nogle sygeplejersker ogsa betydet, at samarbejdet med patienterne
er blevet bedre, idet sygeplejerskerne nemt kan vise patienterne udviklingen i behandlingen via pleje.net,
og da de har en oplevelse af, at patienterne fgler mere tryghed ved, at de kommunale sygeplejersker sam-
arbejder bedre med hospitalerne. Det er dog meget fa patienter, som selv logger ind i systemet. Sundheds-
personalet oplever, at det i nogle tilfeelde fgrer til bedre compliance, at patienterne pa denne made kan
felge med i deres forlgb.

Dette er udelukkende baseret pa interviews med personale fra kommuner og sygehuse, og patienter og
praktiserende lzeger er ikke blevet interviewet i forbindelse med denne analyse.

Dokumentationspraksis

Personalet oplyser i interviewene, at en fordel ved registrering i pleje.net er, at data bliver mere strukture-
rede og ensrettede, og dokumentationen bliver mere systematisk. Samtidig er man glad for, at al dokumen-
tation samles pa et sted, sdledes at man ikke laengere er afhaengig af, at patienterne skal overbringe oplys-
ninger i papirform mellem sektorerne. Til gengeeld opfattes behovet for dobbeltregistrering som en ulem-
pe, og det tilkendegives, at telemedicinsk sarvurdering kraever ekstra tid, uden der dog er enighed om, hvor
meget dette betyder, da tilveenning lader til at veere en afggrende faktor. Ifglge interviewdeltagerne letter
CPR-integration registreringsarbejdet, og der er et generelt gnske om en link-funktion mellem pleje.net og
den ordinaere journal.

Dataudtraek fra pleje.net viser, at stgrstedelen af sarene i pleje.net har en godkendt diagnosekode, men i
interviews tilkendegives det, at arbejdet med diagnosekoder ikke er uproblematisk, idet respondenterne
oplyser, at der er forskel pa de diagnosekoder, der anvendes i pleje.net, og dem, der anvendes i den ordi-
nzre journal. Diagnoselisten har vaeret under udvikling i det nationale udbredelsesprojekt og er blevet
a&ndret under vejs, hvilket ogsa kan ses af dataudtraek fra pleje.net.

Implementering

Fokusgruppeinterview viser, at det er meget forskelligt i hvilken grad brugerne af telemedicinsk sarvurde-
ring har oplevet tilstraekkelig ledelsesopbakning til det nationale udbredelsesprojekt. Der er dog enighed
om, at ledelsens opbakning er altafggrende for succesfuld implementering og drift. Personalet efterspgr-
ger, at der tildeles tilstraekkelige ressourcer, og en anerkendelse af, at det kraever ekstra tid at starte pa
telemedicinsk sarvurdering. Flere steder oplever personalet, at det nationale udbredelsesprojekt primaert
drives af ildsjeele, der ofrer egen fritid eller ”stjaeler” tid fra andre opgaver til at arbejde med telemedicinsk
sarvurdering. Nogle ser gerne overordnede nationale retningslinjer for implementering og organisering,
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men erkender samtidig, at dette er svaert pa grund af regioners og kommuners meget forskellige forudsaet-
ninger for at ga ind i projektet.

Ifplge projektlederne har der ogsa vaeret flere udfordringer i implementeringen, bl.a. har der vaeret usik-
kerhed omkring, hvilke roller og beslutningskompetencer de forskellige projektgrupper har haft (styre-,
projektleder-, kliniker-, udviklings- og teknikgruppe). Desuden har man manglet styring fra programledel-
sen, og meget er blevet udarbejdet og undersggt lokalt, som kunne vaere gjort pa nationalt niveau. Bedre
formidling efterspgrges, og nogle naevner, at man som regional projektleder har manglet mandat i kommu-
nerne. Der har i projektet vaeret gkonomiske usikkerheder ift. finansiering og afregning til hospitalet. Det
navnes ogsa, at der har veeret udfordringer grundet store forskelle i kommuner og hospitaler inden for
samme region, og at ledelsesopbakning er ngdvendig. Projektet er det fgrste nationale telemedicinprojekt
pa tvaers, og dette kan forklare mange af udfordringerne. Samtidig er det muligt, at manglende evidens for
gevinsterne har vaeret en barriere for implementeringen pa hospitalerne.

Tekniske aspekter - brugervenlighed

Der er ikke helt enighed blandt interviewdeltagerne vedrgrende brugervenlighed i pleje.net. Nogle mener,
at det er ulogisk opbygget og tidskraevende at bruge. Andre vurderer brugervenligheden som rimelig, nar
man fgrst har veennet sig til at arbejde med systemet. De fleste ser dog plads til forbedring og gnsker fort-
sat udvikling af systemet i et samarbejde mellem Dansk Telemedicin og brugerne. Der er et generelt gnske
om gget integration, saledes at man ikke behgver bruge tid pa at registrere de samme oplysninger bade i
pleje.net og i patientjournalen.

Personalets tilfredshed

Generelt er personalet tilfredse med at arbejde med telemedicinsk sarvurdering, og hvis de kunne vaelge,
gnsker interviewdeltagerne at fortsaette med telemedicinsk sarvurdering. En af de fordele, der naevnes ved
telemedicinske sarvurdering er, at det har resulteret i taettere samarbejde og bedre kommunikation mel-
lem sektorerne. Det er dog vigtigt, at der er ledelsesopbakning og mulighed for fortsat uddannelse i sarbe-
handling og brug af pleje.net. Der er enighed om, at den telemedicinske sarvurdering ikke kan erstatte de
traditionelle ambulatorieforlgb, men kun fungere sidelgbende med disse. Personalets tilfredshed og der-
med incitamentet til at benytte telemedicinsk sarvurdering pavirkes i nogen grad af kravet om dobbeltregi-
strering. Det vurderes derfor, at tilfredsheden vil stige, hvis dobbeltregistreringen reduceres.

Personalets oplevelse af andre effekter af telemedicinsk sarvurdering

Spergeskemaundersggelsen viser, at stgrstedelen af de adspurgte mener, at sarbehandlingen er blevet
forbedret med anvendelse af telemedicinsk sarvurdering og pleje.net. En stor andel er enig i, at telemedi-
cinsk sarvurdering helt eller delvist kan erstatte ambulante besgg. 65% af de kommunale sygeplejersker
mener ogsa, at flere sar nu kan behandles i kommunerne uden involvering af sygehuset, mens kun 43% af
hospitalspersonalet er enige heri (16% er uenige). En del af deltagerne i interviews mener ikke, de har
grundlag for at udtale sig om de eventuelle kliniske effekter. Nogle mener, at den generelle kompetence-
udvikling pa saromradet ma resultere i en klinisk effekt, mens andre ikke mener, at man kan se effekter pa
helingstiden som fglge af sarprojektet.

| spgrgeskemaundersggelsen er der stor forskel p3, i hvor hgj grad de kommunale sygeplejersker og hospi-
talspersonalet er enige i, at telemedicinsk sarvurdering har haft en positiv effekt for patienten og arbejds-
miljget. Iseer de kommunale sygeplejersker enige, mens der er en langt mindre andel af hospitalspersona-
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let, som er enige, iseer ift. arbejdsmiljg. | begge grupper er man dog enige i, at patientforlgbet er blevet
mere sammenhangende. | fokusgruppeinterviewene oplever personalet, at mange patienter er glade for at
slippe for transporttid og ventetid i ambulatorierne.

Metodemaessige overvejelser

Denne evaluering er baseret pa eksisterende undersggelser, registerdata (dataudtraek fra pleje.net), spgr-
geskemaundersggelse og fokusgruppeinterviews samt interviews. Generelt er en stor del af evalueringen
baseret pa holdninger, og der er ikke publiceret nationale undersggelser af kliniske og gkonomiske effekter.
Det er derfor evalueringsgruppens vurdering, at der er behov for at fa belyst kliniske og gkonomiske styrker
og svagheder ved telemedicinsk sarvurdering pa et mere objektivt plan. Fokus i denne evaluering har vaeret
pa den organisatoriske del, isaer ift. kompetenceudvikling og samarbejde, hvor de anvendte metoder i eva-
lueringen vurderes at veere tilstreekkelige, seerligt idet omkring 450 personer har deltaget. Det bgr dog pa-
peges, at der ikke har vaeret en kontrolgruppe, og deltagerne ikke har haft samme udgangspunkt, idet nogle
har arbejdet med telemedicinsk sarvurdering leenge f@r det nationale projekt. Dette vil sandsynligvis pavir-
ke opfattelsen af potentialet ved telemedicinsk sarvurdering. Desuden er der store forskelle bade inden for
og pa tveers af regioner ift. det organisatoriske setup omkring telemedicinsk sarvurdering, hvorved det er
sveert at lave generelle konklusioner pa nationalt niveau.

| nedenstaende afsnit beskrives de metodemaessige overvejelser for hver af metoderne.

Foreliggende undersggelser

Der er i denne evaluering ikke foretaget en systematisk litteratursggning, og der foreligger sandsynligvis
andet materiale, end det der er inkluderet. Desuden er der parallelt med evalueringen foretaget lokale
undersggelser samt en gkonomisk genberegning af business casen, som ikke er inkluderet, da disse ikke var
tilgeengelige. | inklusionen af materialet blev der lagt vaegt pa at inkludere foreliggende materiale for de
omrader i evalueringen, som ikke blev deekket ind af dataindsamlingen (data fra pleje.net, spgrgeskema og
interviews). Saledes blev der fokuseret pa undersggelser om patientens perspektiver og kliniske effekt og
gkonomiske aspekter.

| projektperioden for evalueringen forela der ikke publicerede undersggelser fra det nationale projekt for
det kliniske og pkonomiske domane, hvorfor evalueringen ikke indeholder nationale resultater for disse
domeener. | stedet praesenteres resultater fra forskningsprojektet i Region Syddanmark og fra en publiceret
undersggelse fra Region Sjaelland til trods for, at disse projekter ikke er en del af det nationale projekt, og at
regionerne ikke har udbredt Igsningen i samme omfang som de andre regioner. | det nationale projekt er
disse to domaner dog centrale i forventningerne, hvorfor evalueringsgruppen har fundet det ngdvendigt at
praesentere den viden, der foreligger pa omradet i Danmark. Der er kun inkluderet danske studier, da over-
ferbarheden er hgjere end for udenlandske studier, men grundet store regionale forskelle i anvendelsen af
telemedicinsk sarvurdering er det dog usikkert, om de samme resultater kan forventes i det nationale pro-
jekt. Det er derfor evalueringsgruppens vurdering, at der bgr foretages yderligere undersggelser af disse
domzener.

Dataudtraek fra pleje.net

Dataudtraekket fra pleje.net er behzeftet med store usikkerheder og bgr fortolkes med forsigtighed. Data er
blevet leveret af systemejeren af pleje.net, og evalueringsgruppen har ikke kendskab til den pracise af-
graensning og definition af udtreek. Da der er tale om et udviklingsprojekt har pleje.net og anvendelsen
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heraf ogsa aendret sig under vejs i projektet. Statistikken kan vaere pavirket heraf, hvilket betyder, at der vil
veere fejlkilder/forbehold i dataudtraekket. Desuden er pleje.net designet til dokumentation og kommunika-
tion og ikke med henblik pa dataudtraek til statistisk brug, hvilket begraenser analysemulighederne.

Usikkerhederne vurderes dog ikke har have en effekt pa de tendenser, som evalueringen har vist vedrgren-
de udbredelsesgraden (flere patienter, sar og brugere i pleje.net).

Spergeskemaundersggelse

Spergeskemaet blev udsendt til alle brugere, som havde vearet logget ind i pleje.net mere end 10 gange
samt veeret aktiv i perioden fra d. 1/3-2014 til d. 27/3-2015. 55-60% besvarede spgrgeskemaet. En hgjere
svarprocent ville muligvis have resulteret i andre resultater, da der er risiko for, at den udeblevne andel har
haft andre holdninger. Der er dog tale om en relativ hgj svarprocent, som reelt kan vaere hgjere, da spgrge-
skemaet sandsynligvis er sendt ud til flere, som ikke har veeret en del af malgruppen (malgruppe: Brugere
som har veeret aktive for patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar), og som derfor ikke har besva-
ret skemaet. Pa den anden side kan der ogsa vaere nogle uden for malgruppen, som alligevel har besvaret
skemaet. Der vurderes dog at veere en meget lille risiko herfor, da malgruppen er tydeligt beskrevet i distri-
butionsmailen.

Spergeskemaet blev pilottestet af bl.a. af klinikere fra Region Midtjylland og Hovedstaden, men store orga-
nisatoriske forskelle i anvendelsen kan have betydet, at nogle respondenter har fundet nogle af spgrgsma-
lene forvirrende og irrelevante og dermed svaere at svare pa, hvormed disse resultater kan veere misvisen-
de. | en stor del af spgrgsmalene havde respondenterne dog mulighed for at svare “ved ikke”, og det vurde-
res, at eventuelle problemer med at besvare skemaet derfor ikke har haft afggrende betydning for de sam-
lede resultater.

Der er ikke foretaget statistiske undersggelser i dataanalysen, f.eks. ift. at afggre om regionale forskelle var
statistisk signifikante eller blot tilfaeldige. Samtidig har der ikke vaeret en kontrolgruppe, som ikke har an-
vendt telemedicinsk sarvurdering. Desuden har det af tidsmaessige arsager ikke vaeret muligt at gennemga
respondenternes kommentarer i skemaet og sammenkoble disse med de angivne svar. Derudover ggres
der opmaerksom p3, at respondenterne har haft forskellige udgangspunkter, bl.a. ift. om de har anvendt
telemedicinsk sarvurdering fgr det nationale projekt. Dette har sandsynligvis pavirket svarene, f.eks. ift.
respondenternes vurdering af deres kompetencer samt vurdering af, om samarbejdet er blevet bedre.

Interviewundersggelse

5 regionale projektledere og 30 sygeplejersker, laeger og fodterapeuter (primaert sygeplejersker), som ar-
bejder med sarbehandling og telemedicinsk sarvurdering fra kommuner og sygehuse i alle regioner, blev
inkluderet i undersggelsen (undtaget Region Sjzlland, da de pa tidspunktet for evalueringen endnu ikke
havde implementeret systemet). Det var ikke praktiske muligt at inkludere alle de medarbejdere, som var
gnsket samt fra de sygehuse og kommuner, som var blevet udvalgt. Dette har betydet, at Region Syddan-
mark kun er repraesenteret med i alt tre medarbejdere fra en kommune og et sygehus i modsaetning til de
andre regioner, hvor 2 kommuner og 1 sygehus er reprasenteret. Andre deltagere ville muligvis give andre
resultater, men resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, som blev sendt ud til medarbejdere i hele
landet, viser dog de samme tendenser inden for flere af emnerne. Interviewundersggelser blandt medar-
bejdere foretaget i forskningsprojektet i Region Syddanmark har ogsa vist flere af de samme resultater,
seerligt vedrgrende kompetenceudvikling (Rasmussen et al., 2015b).
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6 Tveaergaende konklusion og anbefalinger

Evalueringen viser, at telemedicinsk sarvurdering er udbredt i alle regioner (dog i mindre grad i Region Syd-
danmark og Region Sjzlland), at det primaert anvendes af sygeplejersker, og at pleje.net er driftssikkert.
Der er stor tilfredshed med den tekniske I@sning og den gennemfgrte kompetenceudvikling hos personalet i
kommuner og pa sygehuse. Samarbejdet og kommunikationen mellem kommunale sygeplejersker og per-
sonale pa hospitalerne er ifglge personalet blevet forbedret. Desuden oplever personalet en reekke andre
gevinster, bl.a. mere sammenhangende forlgb, og at der er feerre ambulante besgg pr. patientforlgb, men
til gengaeld oplever personalet pa hospitalerne ikke, at dette har frigivet tid. Sundhedspersonalet ser mange
fordele vedr. dokumentationspraksis, men dobbeltregistreringen er et irritationsmoment, og der er forskel-
lige holdninger til brugervenligheden af systemet.

| implementeringen har der veeret flere udfordringer, og det har bl.a. veeret usikkert, hvilke roller og beslut-
ningskompetencer de forskellige projektgrupper har haft. Mange steder har projektet veaeret drevet af ild-
sjeele.

Foreliggende undersggelser har ogsa vist stor tilfredshed hos patienterne, dog er dette udelukkende base-
ret pa resultater fra Region Hovestaden. Patienter har mulighed for selv at logge ind i pleje.net og anvende
telemedicinsk sarvurdering, men resultaterne i undersggelserne foretaget i denne evaluering viser, at kun
fa patienter har benyttet sig af dette. Desuden har de praktiserende laeger ikke veeret en del af telemedi-
cinsk sarvurdering.

| det nationale udbredelsesprojekt er der ikke publiceret resultater vedrgrende de kliniske effekter af tele-
medicinsk sarvurdering, hvorfor der i denne evaluering ikke kan inkluderes resultater for dette domaene. |
Region Syddanmark og Region Sjalland har man fgr og parallelt med det nationale udbredelsesprojekt
gennemfgrt projekter, som har undersggt samme tekniske Igsning til telemedicinsk sarvurdering. | under-
sggelsen fra Region Sjalland fandt man statistisk signifikant @get sarheling blandt patienter i telemedicin-
gruppen, mens forskningsprojektets resultater vedrgrende heling af saret og amputation tyder p3, at tele-
medicinske forlgb fungerer ligesa godt som standardforlgb. Her ses der dog en statistisk signifikant hgjere
dgdelighed blandt patienter i telemedicinske forlgb, hvilket ikke kan forklares ud fra projektets data. | det
nationale projekt har disse resultater pa landsplan resulteret i skaerpet opmaerksomhed pa denne patient-
gruppe, og i hvem der inkluderes i telemedicin.

| det nationale udbredelsesprojekt er der parallelt med evalueringsprojektet gennemfgrt en genberegning
af den oprindelige business case. Resultaterne herfra er i skrivende stund endnu ikke offentliggjort, hvorfor
der i denne evaluering heller ikke kan inkluderes resultater for dette domaene. Tendenserne i den gkonomi-
ske analyse i forbindelse med forskningsprojektet i Region Syddanmark tyder p3, at Igsningen er billigere
end den konventionelle metode. Den mulige gkonomiske gevinst er dog forbundet med stor usikkerhed.

Det primaere grundlag i denne evaluering er saledes interview og spgrgeskemaundersggelser med persona-
le fra sygehuse og kommuner. Derfor indeholder evalueringen mange brede og kvalitative vurderinger og fa
"harde” resultater. Det er evalueringsgruppens vurdering, at der er behov for mere viden om de kliniske og
pkonomiske styrker og svagheder ved telemedicinsk sarvurdering i det nationale projekt.
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Det nationale udbredelsesprojekt kan pa nogle punkter siges at vaere fem regionale projekter, idet projek-
tet pa den organisatoriske del er implementeret meget forskelligt, hvormed det er sveert at tale om lands-
daekkende effekter. Projektet er dog det f@rste af sin slags pa nationalt niveau, og det har bl.a. vist, hvilke
udfordringer der har vaeret forbundet med implementeringen af telemedicinsk sarvurdering (bl.a. har der
manglet mere styring fra programledelse), men ogsa organisatoriske fordele ved telemedicinsk sarvurde-
ring, bl.a. bedre samarbejde og kommunikation mellem medarbejdere fra kommuner og hospitaler.

Anbefalinger
Evalueringsgruppen har fglgende anbefalinger til det fremtidige arbejde med telemedicinsk sarvurdering og
til nationale telemedicinprojekter generelt:

e | projektet har der veeret meget fokus pa uddannelse og kompetenceudvikling, hvilket personalet
har vaeret meget positive overfor. Dette bgr fortsat vaere i fokus, ogsa i fremtidige nationale tele-
medicinprojekter. Evalueringen har dog vist forskelle i, hvordan personalet oplever udbyttet af
kompetenceudviklingen. Det anbefales derfor ogsa, at der blandt sundhedspersonalet difference-
res i uddannelses-/kursusforlgb efter den enkeltes uddannelses- og erfaringsniveau.

e | projektet males en stor del af projektets succes ift. udbredelsesgraden. Dette er en parameter,
som der har vaeret store udfordringer i at male pa, da det er baseret pa estimater og teoretiske tal,
samt pa dataudtraek fra et system, som ikke har vaeret designet til statistiske udtraek, hvilket ggr
datagrundlaget usikkert. Opnaelse af udbredelsesgraden kan desuden vaere i modstrid med projek-
tets andre mal for gevinstrealisering, herunder at faerre sar bliver tveersektorielle. Manglende
malopfyldelse kan dermed ogsa veere et udtryk for, at der er faerre sar, som kreever behandling pa
hospitalerne, og som dermed er tvaersektorielle. Der bgr vaelges mere sikre maleparametre, som
fokuserer pa de primaere gevinster ved indfgrelsen af telemedicin, og som ikke baseres pa subjekti-
ve vurderinger, men kan males objektivt.

e Statistikdelen i pleje.net har i projektet haft stor betydning, bl.a. fordi klinikere og projektledere har
kunnet fglge med i udviklingen. Hvis det er et gnske, at statistikdelen skal anvendes som mal for
gevinstrealisering, bgr der arbejdes pa at forbedre denne del. | projektet har der vaeret problemer
med at genkende tallene fra pleje.net, og det har ligeledes vaeret sveert for evalueringsgruppen at
gennemskue, hvad tallene daekker over.

e Af hensyn til patientsikkerheden og pga. begraenset viden om de kliniske og gkonomiske effekter
anbefales det, at der fortsat er opmaerksomhed pa inklusionskriterier ved brug af telemedicinsk
sarvurdering, og at der foretages flere undersggelser af de kliniske og gkonomiske styrker og svag-
heder ved telemedicinsk sarvurdering.

e Det anbefales, at evalueringen taenkes ind i projektet fra starten, hvormed malinger kan igangsaet-
tes fra begyndelsen.

e Der bgr veere fokus pa ledelsesopbakning pa alle niveauer, og forhold der ggr sig geeldende pa
landsplan bgr undersgges og besluttes pa nationalt niveau, saledes at det ikke skal ggres lokalt. |
projektet har man nogle steder savnet ledelsesopbakning, og det har veeret drevet af ildsjale,
hvormed der er bekymring for, hvad der sker, hvis disse ikke laengere gnsker at drive projektet.
Samtidig har man ogsa savnet mere national programledelse, og der har veeret forvirring omkring
projektets organisering og de enkelte gruppers roller og beslutningskompetencer (programledelse,
styre-, projektleder-, kliniker-, udviklings- og teknikgruppe).
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e Det anbefales, at man fgr nationale udbredelsesprojekter afprgver interventionen i et storskala-
projekt, for at:

— Identificere mulige udfordringer og forventede gevinster.

— Fastlaegge hvordan systemet organisatorisk skal implementeres, og kortleegge forudseaetnin-
ger for st@grre ensartethed pa nationalt niveau, herunder omfanget af sygehusspecialer og
deres indbyrdes forskelle. Projektet har dog vist, at der kan vaere store udfordringer med at
implementere pa tveers af sektorer og regioner, hvormed det kan vaere problematisk og ikke
ideelt at implementere det samme organisatoriske setup i hele landet. Hvis dette er tilfzel-
det bgr det vaere beskrevet sdledes, at der kan tages hgjde for, at der ikke kan forventes de
samme gevinster.

— Udarbejde en klinisk retningslinje, hvoraf det fremgar, hvem der har ansvaret for patienter i
telemedicinsk sarvurdering, hvilke kompetencer, der bgr kraeves af personalet pa forskellige
niveauer samt hvilke patientgrupper, der anses for egnede til at indga i telemedicinske for-
Igb.
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